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A kozelmultban zarult le az Eurépai Uni6 altal létreho-
zott, multidiszciplinaris konzorcium munkéja, a NU-AGE-
projekt, amely célja tobbek kozott egy Uj, a 65 év feletti
id6seknek szolo taplalkozasi ajanlas (taplalkozasi ajanlas
65+) létrehozésa volt. Az élethossz Eurépéban szamotte-
véen novekszik, a becslések szerint 2030-ra a népesség
40%-a 65 év feletti lesz. Ezért a NU-AGE-projekt céljaul
azt tlzte ki, hogy vizsgalja az egészséges oregedés lehe-
tOségeit és a vele 0sszefuiggd paramétereket. Tovabbi cél
volt, hogy meghatdrozza az id6s6dé népesség specidlis
tapanyagsziikségletét. Ebbe az egyéves, randomizalt in-
tervencios vizsgalatba 6t orszagbol osszesen 1250 idds
embert (65-80 év kozottieket) vontak be. A részvevéket
egy intervencios (akik kiegészitett mediterran étrendet
kovettek) és egy kontrollcsoportba (akik normal étren-
det ettek) osztottak. Fontosabb, vizsgélt paraméterek a
C-reaktiv protein, a lipidstatusz és egyéb biomarkerek
voltak. A NU-AGE-vizsgalat volt az els¢, étrendi interven-
cios kutatds, amely az étrend hatasat vizsgélta a kis foku
szisztémas gyulladdsra és az egészséges oregedésre.

Kulesszavak: NU-AGE, egészséges oregedés, kis foku
szisztémas gyulladas, idések taplalkozési ajanlasa

Bevezetés

Az emberiséget 6sidok ota foglalkoztatja az 6rok fiatalsag és
az oregedés megakadalyozdsa, igy természetes, hogy az or-
vos- és taplalkozastudomany is foglalkozik az 6regedési folya-
mat lelassitdsaval és az egészséges id6sodéssel. A téma talédn
még soha nem volt ennyire id6szerd, hiszen koztudoméasu,
hogy azidések aranya novekszik Eurdpéaban. Eurdpai becslé-
sek szerint a tarsadalom 40%-a 60 év felettilesz 2030-ra (1). A
WHO adatai szerint az europai régioban a 85 éves vagy annal
id6sebb emberek szama 2020-ra 14 milliorél 19 millidra, majd
2050-re 40 milliora novekszik (2). Més adat szerint 1950-ben a
vilag lakossagdnak 8%-a volt 60 év feletti, mig 2050-re 21%-ra
becsiilik ezt az adatot (3). Logikus tehat, hogy tarsadalmi ér-
dek, hogy az id6sodd népesség minél hosszabb ideig aktivan,
a korosodassal jaré betegségeket megelézve, egészségesen és
jo életmindségben éljen, igy csokkentve az egészséglgyi és
a szocialis koltségeket, tehat itt az ideje, hogy megtalaljuk az
egészséges Oregedés receptjét.

Az id6sodés folyamataban sok biologiai és kornyezeti té-
nyez¢ jatszik szerepet, s ezek kozil csak egy a téplalkozas.
Azidésodéssel kapcsolatos kutatasok koziil viszonylag kevés
foglalkozott a taplalkozas és a korosodas kapcsolataval, il-
letve kevés torekvés volt e korosztaly szémara optimalis ét-

NEW DIETARY STRATEGIES FOR HEALTHY AGE-
ING- RESULTS OF THE NU-AGE PROJECT

The EU-funded multidisciplinary consortium, NU-AGE
came to an end in this year, bringing new dietary guide-
lines for elderly (65+). Life expectancy in Europe has
risen significantly and it is estimated that by 2030, 40%
of the population will be over 65-years old. Therefore, the
aim of the NU-AGE project was to improve the healthy
aging and quality of life in the EU aging population and
ensure that their nutritional needs are met. This parallel
randomized intervention one-year trial was carried out
in five countries from where a total of 1,250 participants
aged 65-80 years were recruited. Participants were ran-
domized into either the diet group (eating a supplemented
Mediterranean style diet) or control group (consuming
their normal diet). C-reactive protein, lipid profile, and
other biomarkers in blood and urine were measured as
primary outcome. The NU-AGE study is the first dietary
intervention investigating the effect of anti-inflammation
diet for healthy ageing.

Keywords: NU-AGE, healthy ageing, anti-inflamma-
tion, dietary guideline for elderly

rend kialakitasat célzo taplalkozasi intervencios vizsgalatra.
Manapsag mar elfogadott, hogy az id6sodés folyamata 6sz-
szefligg a kis foku idult gyulladassal, amellyel kapcsolatban
szamos kutatas zajlott. A kis foku szisztémas gyulladassal
osszefliggésbe hozhatdk a korral jaré betegségek, amilyen az
érelmeszesedés, valamint a neurodegenerécio, amely a kog-
nitiv funkciok romlasara vezet (4,5).

A NU-AGE-projekt és intervenciés vizsgalat

Az Eurdpai Uni¢ éppen a bevezetésben leirt tarsadalmi jelen-
ség miatt hozta létre a NU-AGE-projektet (EU 7. keretprog-
ram; n°266486), amely célul tizte ki, hogy tudomanyos bizo-
nyitékokkal alatamaszthato, egészséges korosodast lehetévé
tevd taplalkozasi stratégiat alakit ki. A 2011-ben kezdédott
és nemrég lezarult (5 éves) NU-AGE-projekt célja az idések
taplalkozésanak vizsgélata, valamint egy Uj, az egészséges
oregedést elésegitd taplalkozasi ajanlas kidolgozasa volt. A
taplalkozasi stratégiat piramis formégjaban kivanjak kozzé-
tenni, amelyet ,NU-AGE taplalkozési piramis 65+” néven
ismerhetiink meg késébb, s kifejezetten a 65 évnél idésebb
korosztaly specialis szitkségleteire fokuszal. Tovabbi célként
fogalmaztdk meg, hogy meghatarozzak az idés korcsoport
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specidlis tdpanyagszikségletét, amelyek kifejezetten a kis
foku szisztémas gyulladast képesek ellensulyozni. E célok-
hoz szorosan hozzatartozik, hogy a projekt az eurépai idések
taplalkozasi és élelmiszer-vélasztasi szokdsait is felmérte (4,
5,6, 7). A NU-AGE-projekt altal koordinalt kutatas tulajdon-
képpen egy randomizalt, taplalkozési intervencios vizsgélat
volt, amely az Ujonnan kialakitott NU-AGE téplélkozasi ajan-
las hatéasat vizsgalta az étrendi intervencidban nem részesult,
azonos korosztalyhoz viszonyitva. Kivancsiak voltak az id6-
sek élelmiszer-valasztéasi szokdsaira is, s hogy mely szocio-
gazdasagi tényezok befolyasoljak azt (7).

A projekt paneuropai kutatas volt, igy nem korlatozodott
Europa szuk tertiletére. A multidiszciplindris konzorciumban
tizenhét orszagbol harminc partner (kutatointézetek, élel-
miszergyartod cégek) vett részt. A konzorcium koordinéatora
Olaszorszag (Bolognai Egyetem) volt, s a kommunikdcidért
az Europai Elelmiszer-informacios Bizottsag (EUFIC) felelt.
A randomizalt intervencios vizsgalat 6t orszagban zajlott:
Olaszorszag, Franciaorszag, Lengyelorszdg, Hollandia és
Nagy-Britannia. Az ot orszagban 6sszesen 1250 (minden or-
szaghol 250 f6) 65 év feletti (65-80 év kozotti), egészséges,
id6s né és férfi vett részt (4, 5, 6, 7). Kizéarasi kritériumok vol-
tak: tumoros betegségek, demencia, sulyos szivbetegség, 1-es
és 2-es tipusu cukorbetegség, instabil szervi elégtelenségek,
szervi elégtelenségek (példaul urémia, méjcirrdzis), taplalek-
allergia, malabszorpciok (példaul laktéz), amelyek specialis
diétaval tarsulnak. Tovabbi kizaré tényezé volt az alultaplalt-
sag (BMI<18,5 kg/m?, vagy 10%, vagy annal nagyobb testto-
megvesztés az elmult hathonapban), a nagymérvi elesettségi
szindroma, a megszokott gyégyszerekben bekovetkezd vél-
tozas és a tartos szteroidterapia. Bevalogatési szempont volt
még, hogy otthonaban €16, dontésképes, Gnmagat ellatd idos
legyen a részvevo. Legel6szor az idés emberek antropometri-
al adataira (testtomegre, testmagassagra, BMI-re, izomerére
és izomfunkcio mérésére), testosszetételére (DEXA), fizikai
aktivitdsara és pszichés statuszédra (depresszid) vonatkozo
kérdéives felmérést végezték el (4, 5).

A kutatasban korhoz (65-72 vagy 73-79 év), nemhez, tap-
laltsagi allapothoz (BMI<25 vagy BMI>25 kg/m2) és fizikai
kondiciohoz (nincs elesettségi szindroma vagy preelesettségi
szindréma van) random modon igazitott, két csoportot hoztak
létre. Etrendi tanacsadést minden részvevé kapott. Mig a kont-
rollcsoport téplalkozasa a helyi, nemzeti ajanldsnak megfeleld
volt, addig az intervencios csoport személyre szabott tanacs-
adas keretében tanulhatta meg a NU-AGE 65+ ajanlésait (4,5).

A taplalkozasi szokésokat tréningen oktatott dietetiku-
sok/taplalkozastudomanyi szakemberek mérték fel validalt
taplalkozasi naploval (hét- és hdromnapos), s a helyi tap-
anyagtablazatok adatai alapjan szamoltdk az energia- és
tapanyagfogyasztast, valamint egy ugynevezett NU-AGE-
index alapjan kalkuldltdk. Az egyéves kutatés sorén folya-
matos volt a kapcsolattartds az idésekkel, s folyamatosan
kertlt sor az edukaciora is (az idések otthondban, a kutato-
intézményben, telefonon, e-mailen). A NU-AGE téplalko-
zasi ajanlast fokozatosan valositottdk meg az intervenciés
csoportban. Az ismétldds, személyes tanacsadasok soran
élelmiszercsoportonként tanitottdk meg az ajanlést, kitérve
a receptekre, a bevasarlolistak osszedllitasara és az étrend
betartasat segité egyéb tippekre. Az étrend tényleges betar-
tasat téplalkozési naploval ellendrizték (4, 5, 8).

A taplalkozasi intervencio hatasat elsésorban a C-reaktiv
protein szérumszintjének valtozasaval mérték, hiszen e pa-
rameéter jo jelzéje a kis foku, szisztémas gyulladdsnak (9,10).
Emellett végpontok voltak még a lipidprofil (triglicerid, HDL-
és LDL-koleszterin), vitamin- és dsvanyianyag-statusz (B,,-
vitamin, folsav, 25-OH-D-vitamin, kalcium), valamint egyéb
vér-, vizelet- és székletbiomarker (natrium, k&lium, karbamid,
kreatinin). A laboratériumi paramétereket a kutatas kezdetén
(0. ho) és végén (12. ho) mérték, mig a taplalkozasi naplot és
a kérdsiveket a 0., 4., 8., 12. hénapban is kitoltottek az idések
(4,5, 11).

Az iij étrendi ajanlds az egészséges Gregedés

érdekében

Franceschi és mtsai 2000-ben publikaltdk az éregedés folya-
matanak modelljét, amelyet egy dinamikus, tobbtényezds
folyamatként irtak le. Ugy talaltak, hogy az egyik, f6, mo-
lekularis mechanizmus az ¢regedés folyamataban az a kis
foku szisztémas gyulladas, amely szamos idult betegségeért
és az id6skori szarkopéniéért is felelds. A kis foku szisztémés
gyulladasban tobb tényez6 koziil csak egy a taplalkozés, de
az idések sajat maguk legkonnyebben ezt képesek megval-
toztatni, igy kézenfekvo, hogy az ¢regedés lelassitaséhoz a
taplalkozas megvaltoztatasan keresztiil jussunk el (10, 11, 12).

Téapanyagok NU-AGE-ajanlasa®

tapléltsagi allapot-

Energia (MJ) nak megfeleld
+0,5MJ

Fehérje (EN%) 15-20
Szénhidrat (EN%) 50-60
Zsir (EN%) 25-30
Telitett zsirok (EN%) <10
Transzzsirok (EN%) <1
Tobbszorosen telitetlen zsirok (EN%) <12
Egyszeresen telitetlen zsirok + Tobb- <828
szorosen telitetlen zsirok (EN%)
Elelmi rostok (g) 30-40
Alkohol (g) <10-20°
Viz (ml) 1500
Néatrium (mg) 2000
Kalcium (mg) 1200-1300
Vas (mg) 10
D-vitamin (ug) 15
Folsav (ug) 400
B,,-vitamin (ug) 5

1. tablazat A NU-AGE-étrend tapanyag-dsszetételére
vonatkozo ajdnlds (4,5)
2 Egy napra vonatkozo, atlagos tapanyagajanlas.
° Egy egység/nap noknek és 2 egység/nap férfiaknak, ha a diétgjuk nem
tiltja az alkohol fogyasztasat.
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Nyersanyagcsoport

teljes Orlést gabonafélék

Mennyiség

4-6 adag/nap*

Megjegyzés

1 szelet teljes Orlést kenyér 25 g, 1 adag reggeli ceredlia
50g

beleértve a htivelyeseket

2. | gytmolesok legalabb 2 adag/nap® fogyaszthaté: friss, mélyhtitott, szaritott gytimolesok,
frissen készitett gyumolcslé
3. | zoldségek, legalabb 3 adag/nap (Egy adag 100 | ajanlott a sotétzold zoldségek (brokkoli, levélzoldségek

g nyers vagy hokezelt zoldségnek
felel meg.)
1-szer/hét 200 g hiivelyes

frissen és hokezelve)

narancssarga zoldségek (sargarépa, édesburgonya)
huvelyesek, mint példaul a lencse, a kilonbozo fajtaju
babok

tejtermékek és sajtok

500 ml tejtermék/nap, amelyb6l
30 g sajt

ajanlott: a kalciummal dusitott, csokkentett zsirtartalmu
tejtermékek a csokkentett zsir- és sétartalmu sajtok

halak és tenger
gyumolcsei

2 adag/hét (125 g/adag)

inkabb a zsiros halak fogyasztésa javasolt: konzerv-
tonhal, lazac, szardinia, hering

meélyhttott halak

fustolt lazac, makrela

husok és szarnyasok

4 adag hus és szarnyas/hét (125 g/
adag)

sovany husok és szarnyasok
a b6 zsirban sutést kertlje

olajos magvak

legaldbb 2 adag/hét (20 g/adag)

natur, sotlan olajosmag-keverékeket részesitsik
elényben

. | burgonya, tésztédk, rizs

3 adag burgonya/nap (50 g/adag)
vagy 1 adag barna rizs vagy teljes
Orlést tészta (szarazon 80 g/adag)

legaldbb 2 adag/hét barna rizs teljesérlésu tészta
(szarazon 80 g) javasolt

9. [tojas 2-4 db/hét -
10. |zsiradékok 20 g novényi olaj/nap, 30 g olivaolaj
margarin/nap MUFA- és PUFA-dusitott margarin
legfeliebb 50 g osszes allati eredett
zsir/nap
11. |alkohol legfeljebb 2 pohar/nap férfiaknak | preferalt a vorosbor
és 1 pohar/nap néknek
12. |folyadék legalabb 1,5 I/nap (alkoholt nem a tejet is beleszémitva
tartalmazo)
13. |konyhaso legfeljebb 5 g/nap az ételkészités sordn a sézést és a felkész- meg készéte-
lek fogyasztasat csokkenteni kell
14. | cukrok, édességek mindenfajta cukor és édesség, az édességek helyettesitésére gyumolcsoket, zoldsége-

cukortartalmu ital csokkentése

ket, tejterméket hasznaljon
ne tegyen cukrot a kdvéba és a tedba

2. tablazat A 65 év felettieknek sz616 NU-AGE élelmiszercsoport-alapu ajdnlds (4,5)

1 adag teljes 6rlésii gabona egyenlo 1 szelet kenyér (1,5 cm vastag vagy 25 g), /2 tal reggeli ceredlia (50 g). 2 tanyér fott barna rizs (30 g szarazon),

*/s tanyér fott tészta (30 g szarazon), /s tal muzli, /2 tal zabkésa.

b1 adag gytimolesnek felel meg 1 alma, 1 banan, 1 narancs, 1.2 grépfrut, 8 kisebb szilva, kb. 1 pohar gytimoleslé, ¥ tal aszalt gytumoles.

Az eddigi kutatasi eredmények (meta-analizisek, randomi-
z&lt, kontrollalt klinikai kutatasok) azonban arra mutattak ra,
hogy a taplalkozasbol kiemelt egyes tdpanyagok, taplalékok
kiegészitése (szupplementacidja) egymagaban csak gyenge
hatést képes gyakorolni az egészséget jelz¢, mérhetd para-
méterekre. A NU-AGE-projekt ujdonsagereje abban rejlik,
hogy elséként végzett olyan, taplalkozasi intervencios vizs-
gélatot, amely intervenciéban a taplalkozas egészét véltoz-
tatta meg. Ennek megfelel6en a kidolgozott NU-AGE-ajanlas
is komplexen tekinthetd a kis foku szisztémas gyulladas elle-
ni étrendnek és az oregedési folyamat lelassitdjanak (4, 5, 8).

A NU-AGE-étrend tulajdonképpen egy olyan mediterran
diéta, amelyet 10 pyg D-vitaminnal egészitettek ki. Az @ id6-
sekre fokuszald ajanlas kidolgozasanal lényeges volt a hasz-
nos tapanyagsiriség (a taplalékokban levé fehérje, élelmi
rost, A-, C-, E-vitamin, kalcium, magnézium, vas, kalium),
a folyadék-, a D-vitamin-, a B ,-vitamin- és az élelmirost-fo-
gyasztas (8, 13, 14, 15). A NU-AGE 65+ taplalkozasi ajanlast
a tdpanyagok szintjén (1. téblazat) fogalmaztak meg, majd azt
leforditottdk nyersanyagcsoportokra, adagokra és adagnagy-
sagokra. Ez utobbit a 2. tablazat részletezi. Tervek kozott sze-
repel, hogy a NU-AGE 65+ taplalkozési piramist is elkészitik.
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Az egyéves, taplalkozasi intervencios vizsgalat eredmé-

nyeként elmondhato, hogy hatasosnak tekinthet6 a kis foku
szisztémds gyulladas csokkentése tekintetében, ha az idések
tapanyagfogyasztasat (kilondsen a vitaminokét, dsvanyi
anyagokeét) optimalizaljuk, s ezt a teljes étrenddel, annak op-
timalizalasaval igyekszink megoldani. A részletes, kimeneti
pontok valtozasénak publikélasa folyamatban van.
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EHNATON - EGY OKORI POCAK KULONOS
TORTENETE

Forgdcs Attila dr.

E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszichologiai Kar, Budapesti Corvinus Egyetem, Pszichologia Kozpont

Ehnaton az okor tultdplalt figurdja. Nevéhez fliz6dik a
monoteista hit, a vallasi dogmatizmus, egyszersmind 6 a
vilagtorténelem elsé személyisége. A modernkori gon-
dolkodds egyik el6futara. Mig a torténelemtudomény a
tetteire fokuszal, kevesebbet foglalkoznak furcsa testalka-
taval. A faraot ugyanis — ellentétben a tébbi 0kori uralko-
déval — pocakkal orokitették meg. Ehnaton pokhasdnak
tobb magyarazata is van. A csaladon belili hdzasodas
miatt genetikai problémak (Frohlich-szindréma, Prader—
Willi-szindroma, esetleg Klinefelter-szindréma) leheté-
sége mertl fel. Az &ltala bevezetett 0j vallasban (Aton
vallas) a tulvilagrol a foldi lét felé irdnyult a figyelem, a
miivészetek az idealizalt feldl a realisztikus abrazolas felé
fordultak. A jellemet sokszor karikaturaszerten jeleni-
tették meg. A spiritudlis értelmezés szerint az egyetlen
isten magdba stritette a néi és a férfi principiumokat, s
Ehnaton, mint Aton foldi képviseléje maga is hermafro-
dita kellett legyen. Hol néként, hol férfiként brazoltak,
innen eredhet a gombolyded megjelenés.

Kulcsszavak: obezitologia, testséma, Ehnaton, amar-
nai muvészet, monoteizmus

Abstract

AKHENATON IS THE PORTLY PHARAOH

Akhenaton is the overfed figure of antiquity. His name
is associated with the first monotheistic religion, to the
religious dogmatism; at the same time he is the first per-
sonality of world history. He is one of the most important
forerunners of modern-day thinking. While the science of
history focuses on his deeds, there is less dealing with his
strange body shape. There are several explanations of the
pharaoh’s belly. Genetic problems (Frohlich Syndrome,
Prader-Willi Syndrome and Klinefelter Syndrome) are
suspected, owing to the frequent marrying within the
family. Attention turned from the afterlife towards the
secular world in the new religion (Aton religion) which
was introduced by Akhenaton. Arts turned to realis-
tic representation from the idealization. The character
is often presented in a caricaturistic way. According to
the spiritual interpretation, the only god itself condensed
both female and male principles, and Akhenaton (repre-
sentative of Aton on earth) had to be hermaphrodite. One
time he was portrayed as a man, while other times she
was imaged as a woman. These conditions could explain
Akhenaton’s plump appearance.
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