Tisztelt Olvasoink!
Az elkdvetkezendd 5 alkalommal a Tudomany, Egészség,
Jokedv rovatban egy olyan atfogd cikk forditasat szeretnénk
kdzreadni, amely azt a mindig aktualis témat boncolgatja,
hogy a tej fogyasztasa egészséges vagy éppen karos az
emberi szervezetre. Az eredeti cikk nagyon sok statisztikai
fogalmat, mutatészamot tartalmaz, ezeket helyenként, az
olvashatésag el6segitése érdekében melldztuk.
A témak a kovetkezé modon kerllnek majd lekdzlésre:
+ |.rész: Atej a torténelemben
+ 1l. rész: Tej és a gyerekek
« lIl. rész: A Tej a felnbttkorban - A tejfogyasztas és a
testsuly, Atejfogyasztas ésakoleszterin, Atejfogyasztas,
a vérnyomas és az érfali merevség kapcsolata;
+ IV.rész: Tej a felnSttkorban - A tejfogyasztas és a sziv-
és érrendszeri betegségek kapcsolata
« V. rész. A tejtermékek és a rak, A kohorsz
(csoport) tanulmanyok felhasznalasanak korlatai,
A zsircsOkkentett tejtermékek, Kovetkeztetések

/Szerkesztéség/

Az allatokat nagy valészinlséggel el6szor a hudsukért
tartottdk, de késdbb a haziasitds soran korlatozott
mennyiséggel, de ugyanakkor folyamatos tejfogyasztast
is biztositottak &seink szamara. A hussal ellentétben a
tejjel torténé taplalékkiegészités fenntarthatobb volt, igy a
tenyésztés is ennek megfelel6en, szelektiven tortént. Egy
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torokorszagi lel6helyen feltdrt kerdmiamaradvanyokon
elvégzett vizsgdlatok azt igazoltdk, hogy mar az i.e.
7. évezredben fejték az allatokat, és egy masik forras
bizonyitékai szerint a fejt allatfajok kozott megtalalhato
volt a juh, kecske, tehén, vizi bivaly, rénszarvas, teve, 16 és
a szamar is.



1. kép: Egy, a Szahardban taldlt tejeskécség (7000 BP), amely feltehetben az
egyik legkordbbi bizonyiték a tejfeldolgozds kapcsdn
(http://medievalcheese.blogspot.com).

Kissé meglepd az a tény, hogy az ember szamara fontos
szerepet jatszik a tej és a tejtermékek fogyasztasa, ugyanis
az eml8sdk az elvalasztast kdvetden mar nem isznak
tejet. Az ember az egyetlen faj, amely tejet fogyaszt egész
életében. Altaldban az eml6sok esetében, és bizonyos
emberi rasszokndl is a laktdz enzim génje inaktiv, igy a
laktéz emésztésére nem képesek, ami erdsen korlatozza
a tej fogyasztdsat. Az észak-eurdpai népeknél azonban
aktiv maradt a gén és a lakossag 90%-a képes a tej
megemésztésére. Emiatt egész életikben, relative nagy
mennyiségben fogyasztanak tejtermékeket (Sahi 1994).
Tehat rasszokon bellli kulénbségek is megfigyelheték
a tej fogyasztasa kapcsan. 1965-ben azt feltételezték,
hogy ez &sszefuggésben lehet a laktéz malabszorpcié
el6forduldsaval (Cuatrecasas és munkatarsai 1965). Egy
ugynevezett ,foldrajzi hipotézis” latott napvilagot, amely
random genetikai sodrédason, és mas, a fejéstdl és
tejtermeléstél flggetlen szelekcidés tényez8kon alapul.
Bizonyos kozOsségeket a korUlmények arra sarkalltak,
hogy fejjenek, és a tejet, mint élelmiszert hasznositsak.
Ezek az ,abberans” személyek szignifikans elényt élveztek a
tobbiekkel szemben (Simons 1978). A tulélési elény mellett
a laktézfelszivodas szaporodasi elényt is jelenthetett.

A fenti
fogalmazodtak meg. A neolitikumra (Kr.e. 5500) datalt

allitasok  régészeti  bizonyitékok alapjan
csontanyagbdl vett DNS mintdk segitségével sikerdlt
kimutatni, hogy a laktaz gén mutacidja, amely lehetévé
tette a laktdz emésztését és a korlatlan tejfogyasztast, mar
7000 évvel ezel6tt kialakult (Burger és munkatarsai 2007).
A mutacié magas el6forduldsi aranya az észak-europai
kozosségekben Osszefligg azzal, hogy ez a tulajdonsag
tulélési elényt jelent az egyén szamara. Curry (2013) szerint

ez az Uj taplalékforras elsédleges szerepet jatszott abban,

OH OH OH
O HO OH
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2. kép: A laktdz szerkezeti képlete. (Forrds: Wikipédia)

hogy az allattartdk kisebb csoportjai kiszorithattak az
Eurdpa-szerte 8slakos vadaszé-gylijtogets csapatokat.

Avarosok kialakuldsa miatt a fejés és a tejfogyasztas kdzotti
id8 megnodvekedett, a szallitas pedig hatalmas problémat
okozott, ugyanis a tej kivalé taptalaj a kilénb6z8 kérokozok
szdméra. igy a tejivassal szoros osszefliggésbe keriiltek
a kiulénboz8 betegségek, mint a skarlat, kolera, tifusz és
a szalmonella. A kozdsségekben kréonikus betegség volt
mind az ember, mind a szarvasmarha tuberkulézisa, és
egy 1943-as jelentés becslései szerint az aruba bocsajtott
tejben az angliai farmok 5-10%-anal tuberkulézis, 20-40%-
nal brucell6zis, és még nagyobb ardnyban Haemophilus
baktérium volt kimutathat6. Ajelentés felhivja figyelmiinket
arra, hogy 1912 és 1937 kozoétt kb. 65000 ember halt
meg tuberkulézissal fert6zott tejtél, és 4-500 embernél
tapasztaltak ,hullamzé 1azat”, amit késébb brucellézisnak
neveztek el (Wilson 1943).

A Louis Pasteur (1822-1885) altal kitaladlt pasztorizalas
hatalmas el8relépést jelentett, de széles kdrben vald
elterjedésére éveket kellett varni. Pasteur nemcsak a tej
és mas ételek forraldsat (a hosszabb eltarthatésagért)
vezette be, de munkdassaga ravilagitott arra is, hogy a
betegségek kialakulasaért mikroorganizmusok a felel8sek
(,germ theory of disease”). Ez késébb hozzajarult a klinikai
gyakorlat javulasahoz is.

3. kép: Louis Pasteur portréja (1822-1895). (Forrds: Wikipédia)

A pasztorizalasnak kdszonhetéen manapsag széles korben
fogyasztjdk a tejet, mely az egyik legbiztonsdgosabb
élelmiszer (Hotchkiss 2001). A tej szallitasat az 1884-ben
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dr. Thatcher altal kifejlesztett viaszos kupakkal lezart tejes-
Uveg (Thatcher-féle Common sense Uveg), majd késdbb
1932-t8l a mUlanyaggal bevont kartondobozok, 1951-tél
napjainkig pedig a Tetra-Pak csomagolas tette lehetbvé.

Az internetes bdngészés soran nagyon heves vitakat
taldlhatunk a tej fogyasztdsa kapcsan. llyen f&cimekkel
is taldlkozhatunk, mint pl. ,Fehér méreg: a horrorisztikus
tej”, amelyben olyan éllitdsokat olvashatunk, hogy a tejben
~genny, vér, antibiotikum és rakkeltd anyagok” talalhatok,
vagy, hogy a tej fogyasztasa ,krénikus faradtsagot, anémiat,
asztmat és autoimmun betegségeket” okoz. Am az
ellenkezjét is megtalalhatjuk a weben. Egy cikk pedig arrél
szél, hogy a tej maga az élet elixirje, amely az 6rok ifjsagot
igéri. Hogyan donthetjik el, hogy az ilyen szélséséges
vélemények kozul melyik az igaz? Az utdbbi allitas
igazolasahoz ki kell talalnunk egy megfeleld kiértékelési
modszert, egy kontrollalt randomizalt kisérletet, amellyel
megfelel6en mérhetjik az 6rok ifjusagot!

Az egészséglgyi kutatasok aranystandardja tehat a
kontrollal ellatott randomizalt kisérlet. Ugyan korlatozott

szamu randomizalt kutatdssal rendelkeziink csecsem&k
és gyermekek korében a nodvekedés és az izomtdmeg
kapcsan, de nincs olyan megfelelé randomizalt kisérlet,
amely azt mérte volna, hogy a tej fogyasztasa 6sszeflugg
az egészséggel vagy a tulélési képességgel. Soha senki
nem hajtott végre ilyen kisérleteket. Az alanyok szama,
a megfelel8ség, a kisérlet id6tartama elfogadhatatlan
és alaptalan. Az eddigi legjobb bizonyitékokat a tej- és
a tejtermékek fogyasztasa és az egészségi allapot vagy
a tulélési képesség kapcsan az Ugynevezett kohorsz
tanulmanyok szolgaltattak, és sok, ebben a cikkben
olvashaté eredmények is a tej kontra krénikus betegségek
és halal 0Osszeflggésében kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgalatokon alapulnak. Az itt olvasottak tehat (alapos
szakirodalmi attekintést kovetdéen) az 6sszes fellelhet6
relevans tanulmany,
eredményeire épulnek. A jarvanytani vizsgalatok hosszu
tavlak, emiatt az itt Osszesitett adatok és konkluziok

over-view cikk és metaanalizis

tulnyomérészt a teljes tejre és a zsiros tejtermékekre
vonatkoznak.

TERMEKENYITESI ADATOK ELEMZESE A SZAPORITAS JAVITASAERT

2. ABRA: AZ “A” MODSZERREL ELLENORZOTT TEHENEK HAVONKENTI TERMEKENYITESEINEK SZAMA ES MEGOSZLASA A TERMEKENYITESEK SORSZAMA SZERINT
VIZSGALT IDOSZAK: 2018.05.01 - 2019.04.30.
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1926-ban az Egyesllt Kirdlysag Orvostudomanyi
Tanacsanak (UK Medical Research Council) jelentése arrél
sz6l, hogy egy gyermekotthonban azoknal a fiuknal, akiknek
plusz 1 pint tejet adtak (5,68 dl), jelent8s ndvekedés volt
megfigyelhetd (Corry Mann 1926). A brit taplalkozaspolitika
a gyerekeket tejfogyasztasra 0sztonozte. Az 1944-es
brit oktatasi tdrvény el6irta, hogy minden 18 év alatti
gyermek iskolai napokon kapjon egyharmad pint (1,9 dl)
tejet. 1968-ban ezt visszavontak, és csak a kozépiskolas
(11 és 18 év kozott) korosztaly alatti gyerekeket érintette,
majd 1971-ben ezt is modositottak, igy minden 7
évnél fiatalabb gyermek szadmara volt csak kotelezé.
1982-ben lehet8ség adddott egy randomizalt tanulmany
elkészitésére a tejfogyasztas és a fejlédés kapcsan (Baker
és munkatarsai 1980). Majdnem 600 olyan 7-8 éves iskolas
gyereket valasztottak ki Dél-Walesben (Anglia), akik négy
vagy tobbgyermekes, mélyszegénységben él6 csaladbdl
szarmaztak. A hattérkutatdsban pedig 3337 iskolast
vontak be a teljes tertletrdl, hogy adatot nyerhessenek
a tanulmanyban részt vevé gyermekek kozott megjelend
nélkilozés és az alultaplaltsag mértékérdl. A kutatas
azt mutatta ki, hogy a kivalasztott gyerekek atlagban 2,5
centiméterrel voltak alacsonyabbak és 1,5 kilogrammal
kénnyebbek az atlagnal, magassagukat tekintve, az egész
megyét figyelembe véve az als6é 20%-ba estek. A kutatas
soran tapasztaltak miatt vezették be a 190 ml tejadagot
minden iskolai napon. Két iskolai évet kovetben, azok
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a gyerekek, akik tejet kaptak, 0,28 centiméterrel voltak
magasabbak, és 0,13 kilogrammal nehezebbek, mint a
véletlenszer(ien kivalasztott kontrollcsoport. Tovabba
egyértelmU pozitiv iranyu szignifikdns kulonbséget talaltak
a novekedés kapcsan a magasabb és az alacsonyabb
tarsadalmi osztalyhoz tartozd csaladok gyermekei kozott.
A tej jelent8ségét a gyermekek szamara napjainkban mar
széles koérben elismerik. 2000-ben az ENSZ Elelmezési
és MezOgazdasagi Szervezete kihirdette az iskolatej
vilagnapjat. A cél az volt, hogy felhivja a figyelmet a
tejre, és 0sztondzze annak fogyasztasdt a gyermekek
korében, hiszen ez megalapozza az egészséges
életmddot akar egy életen at is. Jelenleg évrél-évre
mintegy 34 orszag Unnepli az iskolatej vildgnapjat.




A gyermekek asvanyianyag-bevitelére kulonods figyelmet
kell forditanunk. A csontok 70%-a kalcium-foszfat, ezért
a megfelel6 kalciumbevitel elengedhetetlen az optimalis
csontndvekedéshez. A szukségeshez képest kevesebb
kalcium fogyasztdsa a csontok slrlségét nagyobb
mértékben befolyasolja, mint azok ndvekedési sebességét
(Moore és munkatarsai 1963). Rontgenvizsgalatok angolkér
tlneteit mutattak ki olyan gyerekeknél, akik alacsony
kalcium, de megfelel§ D-vitamin ellatasban részesultek
(Root 1990). Egy masik, 2 évig tartd vizsgalat soran 757
kinai kislanyt vizsgaltak, akik még nem voltak 10 évesek.
Az egyik csoport 330 ml kalciummal dusitott tejet kapott
az iskolai napokon, a masodik csoport tejet és D-vitamint,
a kontroll csoport semmit. A vizsgalt id6szak végén az
atlagos napi kalciumbevitel a tejes csoportban 649 mg,
a tej plusz D-vitamin csoportban 661 mg, mig a kontroll
csoportban 457 mg volt (Du és munkatarsai 2004). A tejet
fogyasztok esetében (vitaminnal vagy nélkule) a fejlédés
szignifikdnsan nagyobb volt a magassag, a testsuly, a
csontok tomege és slrilsége tekintetében egyarant.

Ezek az eredmények az Egyesiilt Kirdlysagban aggodalomra
adtak okot. Az 1. tiblazatban a Nemzeti Etrend és
Taplalkozasi Bizottsag altal készitett felmérés eredményei
lathatok a kalciumbevitel kapcsan (Bates és munkatarsai
2012). A kalcium esetében az Ajanlott Taplaléanyag-bevitel
értéke (RNI - Reference Nutrient Intake) kb. 10 éves kortél
megnovekszik. A gyerekek, kilénésen a lanyok, jelent8s
hanyada nem felel meg az RNI-nek. A tej és a tejtermékek
kalciumban gazdag élelmiszerek, és az Egyesllt
Kiralysdg lakossdga szamara ezek az ételek biztositjak
a szlikséges kalcium 60%-at (Kliem and Givens 2011).

A szlkés  kalciumbevitel mogott  elssorban  a
tejfogyasztas csokkenése all, amelyet mar gyerekkorban
is megfigyelhetlink. A szlkséglet alatti kalciumbevitel
sajnos azonban a gyerekkoron is tdlmutathat. Egy
két évig tartd vizsgalat célja az volt, hogy 18 és 26 év
kozotti  hosszutavfuté ndék (125 személy) esetében
azonositsa azokat a taplaléanyagokat, élelmiszereket,
étkezési szokasokat, amelyek kapcsolatba hozhatok
a faradasos toréssel és a csontslrlséggel (Nieves
és munkatarsai 2010). Az eredmények azt mutattak,
hogy 17 alanynal fordult el6 faradasos torés a vizsgalt

id8szakban, tovabba, hogy a kalcium, sovanytej és
tejtermékek nagyobb mértékd bevitele csokkentette a
faradasos torések eléfordulasat. Napi egy poharral tébb
tej elfogyasztdsa 62%-kal, a tejtermékek fogyasztasa
és az alacsony zsirbevitel pedig 68%-kal csokkentette
a faradadsos torések el6forduldsat, mindemellett
a csontslrlség novekedése is megfigyelheté volt.

Egy USA-ban végzett Uj tanulmany azt mutatta ki, hogy a
gyerekeknél és a serduléknél az alacsony magnézium-
bevitel sokkal fontosabb szerepet jatszik a csontok
fejlédésében, mint az alacsony kalciumbevitel (Abrams
és munkatarsai 2014). Az elemzés soran 63 olyan
egészseges gyermeket vizsgaltak, akik 4 és 8 év kozotti
élekoruiak voltak, és nem fogyasztottak vitaminokat,
valamint asvanyi anyagokat. Az eredmények szerint a
kalciumbevitel nem volt szignifikans 6sszefuggésben
a csontok asvanyianyag-tartalmaval és slrlségével,
de a magnéziumbevitel kulcsszerepet jatszott a
csonttémeg alakulasaban. Ezen eredmények a teljes
lakossagra természetesen nehezen vetithet6k ki, de az
mindenképpen megjegyzendd, hogy a tej és a tejtermékek
alapveté magnéziumforrasok, és kiemelkedéen nagy
jelent&séggel birnak a serdilék gyors csontnévekedésének
id8szakaban. Az 1. tablazatban az is megfigyelhetd, hogy
az Egyesult Kiralysagban a gyerekek magnéziumbevitele a
kalciumbevitelhez hasonléan nem megfelel8. Ez aggaszto.
a4 . HE &y R

Tejeskanndval (Forrds:
https://www.facebook.com/groups/budapestregikepeken/, Budapest, 1950).

‘_ Kalcium Magnézium Atlagos tejfogyasztas
RNI Atlagos bevitel RNI Atlagos bevitel
kor ml/nap
mg/nap % RNI mg/nap % RNI
4-10 éves 500 161 160 124 200
11-18 (fid) 1000 87 290 79 156
11-18 (lany) 800 85 290 64 110
19-64 (férfi) 700 129 300 96 152
19-64 (n6) 700 104 270 84 124

* Forrds: Mekonnen és Hoekstra (2010). Mddositva a szerz6k engedélyével. RNI - Ajdnlott bevitel
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Atulsuly és az altala okozott problémak vildgszerte gyorsan
terjednek (Kopelman 2000). Az elhizas (testtdmeg index
- BMI: minimum 30 vagy annal tobb) egyre fontosabb
kockazati tényezdként szerepel az olyan krénikus
betegségek kialakulasaban, mint a cukorbetegség, a sziv-
és érrendszeri betegségek, valamint a rak.

A testsuly és a cukorbetegség kozotti Osszefuggés
kilonosen feltliné. Az elhizott és tulsulyos egyének
kb. 70%-a 2-es tipusu diabéteszben szenved. Hu és
munkatarsai (2001) ezt az 6sszefliggést vizsgaltak 121.000
4pol6 bevonasaval az Egyesiilt Allamokban, és allitasuk
szerint az esetek tobbségében a 2-es tipusu diabétesz
megakadalyozhato lett volna pusztan a fogyassal.
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Szamos, megfigyelésen alapuldé tanulmany szolgaltatott
bizonyitékot a testsulynak a hasi elhizas, valamint a
tejtermékfogyasztas kozotti negativ  Osszeflggéseire
(Dougkas és munkatarsai 2011). Példaul egy tanulmany
kimutatta, hogy a tejtermék fogyasztasa negativ
Osszeflggést mutat a hasi centralis elhizadssal (tehat
kedvez6 hatdsu), az esélyhanyados pedig 0,56 volt
(95% konfidencia intervallum, Cl: 0,37-0,84, Pereira és
munkatarsai 2013). Emellett a Framingham Heart Study
eredményei is meger@sitik ezeket az Osszeflggéseket.
Azoknal az alanyoknal, akik a tébb mint 17 éves id&szak
alatt naponta hdromszor vagy annal tébbszor fogyasztottak
tejtermékeket, 50%-kal kevesebb sulygyarapodast, és
20%-kal kevesebb derékb8ség-novekedést tapasztaltak
azokhoz az alanyokhoz képest, akik naponta csak egyszer
vagy egynél kevesebb alkalommal ettek tejterméket
(Wang és munkatarsai 2013). Egy el6retekinté tanulmany
szisztematikus elemzése sordn tovabbi megerdsitést
kaphattunk a tejtermékek elhizas elleni véd8szerepe
kapcsan. Mindent egybevetve, kilenc tanulmanybdl csak
egy szamol be arrél (Louie és munkatarsai 2011), hogy a
tejtermékek fogyasztasa szerepet jatszik az elhizasban
(pozitiv 6sszeflggés - karos hatas).

Szamos kisérletben kimutattdk az 0Osszeflggést a
tejtermékek fogyasztdsa és a testsuly, valamint a testzsir



kozott, de ezek a kisérletek tobbnyire kicsik és rovidtaviak
voltak, mig néhanyban kozoltek energiaadatokat, addig
mas kisérletek csak a sulyvaltozasra iranyultak. Ezért ezek
eredményeit nagyon nehéz interpretalni. Mindazonaltal
egy 29 kisérletet felhasznalé metaanalizis kimutatta,

Egy orvosi publikacié 10 olyan tételt prébal aldtdmasztani,
amelyek szerint a tejfogyasztds karos hatassal van a
szervezetlnkre (Elwood 2001), mert a vér homocisztein
szintjének emelkedését okozza, tulzott kalciumbevitelt
vagy a fitodsztrogének tulzott felvételét eredményezi.
Am a leggyakoribb felvetés kétségtelenill az, hogy a vér
koleszterinszintjének emelkedése szorosan Osszefligg a tej
és a tejtermékek fogyasztasaval. A legmeglep6bb publikalt
feltételezés, hogy azok a személyek, akik nagyon sok tejet
isznak, lényegében megtagadjak maguktol a mértékletes
alkoholfogyasztas altal kialakulé sziv- és érrendszeri
védelmet (Popham és munkatarsai 1983)!

Atej és a tejtermékek fontos forrasai a telitett zsirsavaknak
(SFA), amelyek noévelik a vér Osszkoleszterin szintjét
és az alacsony sUr(ségl lipoproteinben taldlhato
koleszterint (LDL) (NCEP 2002). Mindazonaltal az egyre
novekvé szakirodalmi hattérben nem talalhaté meg a tej
hiperkoleszterinémiat okoz6 hatdsa (Huth és Park 2012).
Mas tanulmanyok kimutattak, hogy a tejzsirban talalhato
telitetlen zsirsavak ndvelik a magas slrlségl lipoprotein
koleszterint (HDL), amely védd hatasu (Mensink és
munkatarsai 2003).

Habar a sziv- és érrendszeri betegségek megel&zéséhez
kapcsol6do taplalkozasi tanacsadas soran azt javasoljak,
hogy csokkenteni kell a magas zsirtartalmu tejtermékeket,
és az energiabevitel maximum 10%-a szarmazhat telitett
zsirsavakbdl (EUFIC 2009), a tejtermékfogyasztas lipid és
apolipoprotein koncentraciora gyakorolt hatasa egyaltalan
nem bizonyitott, és viszonylag kisszamu tanulmany Aall
rendelkezéslinkre (Corella and Ordovas 2012).

A magas vérnyomas az egyik vezetd rizikofaktor a
szivbetegségek kialakulasa, valamint a stroke terén,
a becslések szerint pedig a halalesetek 13%-aért
felel&s vilagszerte (Alwan 2011). A tej és a tejtermékek
vérnyomasra gyakorolt kedvezé hatasaval kapcsolatban
béven all rendelkezésiinkre bizonyiték (Griffith és
munkatarsai 1999, Livingstone és munkatarsai, 2013).
Kalon érdekes a DASH-vizsgalat (Dietary Approaches to
Stop Hypertension, Appel és munkatarsai 1997), ahol
kimutattak, hogy az olyan étrend( alanyoknal, akik nagy
mennyiségben fogyasztanak gyimolcsoket, zoldségeket és
alacsony zsirtartalmu tejtermékeket, csokkent a szisztolés
és aszisztolés vérnyomasérték. A magasvérnyomas-

hogy a tejtermékek sulyvaltozasra iranyulé étrendbe
valé bevondsa 6nmagaban nem jarult hozza a testsuly
csokkenéséhez vagy ndvekedéséhez. Sulycsokkenés csak
a tejtermékek és az energiacsokkentett taplalék egytttes
bevitelekor volt tapasztalhatd (Chen és munkatarsai 2012).

Szamos kisérlet atfogd tanulmanyozasa soran arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a teljes tej fogyasztasa
a csokkentett zsirtartalmu tej, a vaj pedig a sajtnal nagyobb
hatast fejt ki (Huth és Park 2012). Az olyan tej fogyasztasa,
melynek tejzsirjaban a telitett zsirsavak aranyat
csokkentették, az LDL koleszterinszint csokkenéséhez
vezet (Livingstone és munkatarsai 2012). A tejtermékek
eredend8en ugyan minimalis koncentracidéban, de
tartalmaznak transzzsirsavakat, amelyek az ipari
modon el8allitott zsirokhoz hasonldéan izomer profillal
rendelkeznek.

A tanulmanyok szama korlatozott, de a jelenlegi bizo-
nyitékok szerint a transzzsirsavak nem jelentenek
kockazatot az egészségre (Bendsen és munkatarsai 2011);
valéjdban egyesek csOkkenthetik bizonyos krénikus
betegségek kockazatat. Nevezetesen a transz-palmitolajsav
kapcsan kimutattak, hogy csokkenti a diabétesz
kialakulasanak esélyét (Mozaffarin és munkatarsai 2010).

A teljes tej és a tejtermékek lipidprofilra gyakorolt hatasa
(egyben a sziv és érrendszeri betegségek rizikéfaktora)
terén korlatozott szamu adat all rendelkezésiinkre, ezért
a kovetkeztetések levonasa nehézkes, igy még tovabbi
kutatdsok szikségesek a témaban. A tejtermékek sok
taplaldanyagot és bioaktiv Osszetev8ket tartalmaznak,
amelyek védelmet nydjthatnak az érrendszeri vagy
mas betegségek kialakuldsaval szemben. A tejtermékek
betegségekkel vagy halallal kapcsolatos &sszeflggéseit
csak hosszu tavu vizsgalatok segitségével elemezhetjik!

betegségben szenved6 alanyok esetében a csdkkenés
11-12 higanymilliméter és 6-7 higanymilliméter volt, ami a
szisztolés és aszisztolés nyomas esetén 44-35 SD% (széras).
Tovabbd a Sooedamah-Muthu és munkatarsai (2012a)
altal elvégzett el6remutaté tanulmany metaanalizise
is alatdmasztja azt, hogy a mérsékelt teljes tej
fogyasztasa szignifikdnsan csékkenti a magas vérnyomas
kialakuldsadnak kockazatat (RR=97%).

Ezen élelmiszerek a vérnyomasra gyakorolt hatasuk
mellett egyre nagyobb figyelmet kapnak az érrendszeri
egészség megbrzése kapcsan is. Az érfalak egészségi
allapota kulcsfontossagl az érrendszeri betegségek

2019.JULIUS |



kialakuldsanal. A rugalmassag barminem( elvesztése a
vérnyomast befolyasolja, a keménység kialakulasa vagy
az érelmeszesedés pedig intraartérias trombdzishoz,
érelzarédashoz vagy infarktushoz vezethet. Eppen
ezért azok a mddszerek, amelyek segitségével az
artérias rendszer egészségi allapotat egészében és
akar részleteiben is vizsgalhatjuk, egyre elterjedtebbek
a klinikai gyakorlatban, igy ezek segitségével egyre
inkdbb feltérképezhetévé valt az érrendszer egészségi
allapota és a betegségek. Az érfali merevség mérési
modszerei kdzé tartozik a pulzus hulldmsebesség mérése
és az augmentacios index. Mindketté eldre jelezheti a
szivinfarktust és a stroke-ot (Boutouyrie és munkatarsai
2002), de az egyéb halalokokat is (Janner és munkatarsai
2012). Mig a pulzus hulldamsebességet csak az artérianal
mért terjedési sebességgel mérik, addig az augmentacios
indexet a vérnyomas hulldmanak alakjabél szamoljak, ami
a hullam reflexiéjanak mértékén alapul.

Két tanulmany (Crichton és munkatarsai 2012; Livingstone
és munkatarsai2013) rdmutatott a tejtermékek fogyasztasa
és a pulzus hullamsebesség kdzotti 0sszefliggésre. A 2512,
atlagosan 28 éves férfin elvégzett Caerphilly Prospektiv
Tanulmany adatai szignifikdns, am ellentétes (kedvezd)
Osszefuggésre mutattak ra a tejtermékek fogyasztasa
és az augmentacios index kozott: azoknal az alanyoknal,
akik tobb tejterméket fogyasztottak (atlagosan 480 g/nap)
2%-kal (P= 0,02) alacsonyabb volt az augmentacioés index,
mint azoknal, akik kevesebb tejterméket ettek (atlag:
154 g/nap, Livingstone és munkatarsai 2013). Szamos
tanulmanyt végeztek a tejfehérje és azok peptidjeinek

érrendszerre gyakorolt hatdsaival kapcsolatosan is. Ezek
kozul néhany vizsgalat egyértelmden arrol szamol be, hogy
a tejtermékek hasznosnak bizonyulhatnak a vérnyomas és
az augmentacios index csdkkentésében (Pal és Ellis 2010).

A tej és a tejtermékek szivwédd mechanizmusa még
nem teljesen tisztdzott. Fontos megemliteni, hogy a tej
egy komplex élelmiszer, sokféle olyan bioldgiailag aktiv
Osszetevét tartalmaz, amely hatassal lehet a vérnyomasra.
A kalcium, a kalium és a magnézium bevitele is kedvezd
hatadsu, de a tejfehérjéket és azok peptidjeit vették
alaposabban gércsd ala. Az emésztés soran a fehérjék
peptidekké bomlanak, amelyek kdzil néhany gatolja az
angiotenzin konvertalé6 enzimet, amely kulcsszerepet
jatszik a renin-angiotenzin rendszer mulkodésében. A
kdzelmultban a tejfehérjék kapcsan végzett vizsgalatok
metaanalizise kismértékd, de vérnyomascsokkenté hatast
mutatott ki.
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2. [\BR’A: AZ*N MODSZERREL ELLENORZOTT TEHENEK HAVONKENTI TERMEKENYITESEINEK SZAMA ES MEGOSZLASA A TERMEKENYITESEK SORSZAMA SZERINT
VIZSGALT IDOSZAK: 2018.07.01 - 2019.06.30.
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Az elismert epidemiologus, Archie Cochrane egyike

volt azon orvosoknak, akik arra 0sztonozték az

élelmezéspolitikai rendszert, hogy a tejfogyasztas
hatasaval foglalkozd klinikai gyakorlat és az orvosi
kutatas valés és széles kord mérési eredményeken
alapuljon, és ezek a bizonyitékok elérhetd, objektiv,
relevans tanulmanyokbol szarmazzanak (Cochrane 1972).
Ujabban Alvarez-Leon és munkatarsai (2006)
mutattak ra arra, hogy a tejtermékek fogyasztasanak
elényeivel és hatranyaival kapcsolatos allitasok olyan
élettani mint a vér

adatokon alapulnak, példaul

koleszterinszintjével kapcsolatos 06sszefuggések, nem
pedig epidemiologiai bizonyitékokon, tovabba megjegyzik
azt is, hogy az élelmezés-egészségligy sincs tudataban

a bizonyiték alapu kovetkeztetések sziikségességének.

A legmegalapozottabb bizonyitékokkal a tejtermékek
fogyasztasa és az egészség, valamint a tulélési képesség
Osszefuggésével kapcsolatosan az olyan hosszd tavu
kohorsz tanulmanyok szolgalnak, melyek célkeresztjében
allnak. A
legmegbizhatobb koévetkeztetések azok, amelyek hosszu

a megbetegedések és a haldlesetek

tavy, elfogulatlan csoportvizsgalatok 6sszegzésébdl vagy
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azok metaanalizisébdl szarmaznak. Szamos attekintd
tanulmany készilt mar a tej- és tejtermék-fogyasztas
valamint a sziv- és érrendszeri betegségek kozotti
Osszeflggésekrol. A legszélesebb kord elemzés 38 kohorsz
tanulmanyt dolgozott fel (Elwood és munkatarsai 2010),
és a kovetkez8kben tdbbnyire az ebben a jelentésben
foglaltakat kozdljuk, kiegészitve hat, napjainkban publikalt
tanulmany adataival (Bonthuis és mtsai. 2010, Goldbohm
és mtsai. 2011, Sonnestedt és mtsai. 2011, Avalos és
mtsai. 2012, Soedamah-Muthu és mtsai. 2012b, van Aerde
és mtsai. 2013). A 2. tdbldzat az emlitett metaanalizis
néhany eredményét mutatja be az adott betegségre
és néhany azzal kapcsolatos adatra vonatkozdan.
Osszesen 22 jelentés vizsgélta a tej és tejtermékek
fogyasztasa és az iszkémias szivbetegség el6fordulasanak
gyakorisagat, de ezek kozul a tanulmanyok koézul csak

17 volt elfogadhaté a metaanalizis szempontjabdl.

Ezek egylttesen 4,5 millié emberévet dleltek fel, ami alatt
21.571 szivbetegség vagy halaleset fordult el6. Minden
tanulmanyban megbecsulték a sziv- és érrendszeri
betegségek relativ kockazatat (RR) és 6sszehasonlitottak

a kevés és a sok tejet fogyasztd alanyok csoportjait ebbél



a szempontbdl. Minden egyes tanulmanynal igyekeztek
kizarni a személyes, szocialis és a biologiai tényezéket. A
szivbetegségek esetében a relativ kockazat (RR) atlagosan
0,92 volt azon csoport esetében, amelyben a tej és
tejtermék fogyasztasa nagy mérték( volt. Ezen érték 8%-
kal alacsonyabb volt azon csoporthoz képest, amelyben a
legkevesebb tejet és tejterméket fogyasztottak (kombinalt

RR = 0,92, Cl 95%, 0,86-0,99). Az ezekhez a becslésekhez
tartoz6 megbizhatésag mértékét a tablazat konfidencia
intervallum szamai (Cl) mutatjdk. Ezek a szamok azt
jelzik, hogy a becslések szerint 95% esély van arra, hogy
valédi csOkkenést tapasztalhatunk. A nagy mennyiségi
tejtermék-fogyasztds tehat a szivbetegség kockazatat
8%-kal csdkkenti, a teljes tartomany pedig 1-14% kozott van.

2. TABLAZAT  ATEJ ES TEJTERMEKEK FOGYASZTASA, VALAMINT A KULONBOZO BETEGSEGEK KOZOTTI GSSZEFUGGES KOHORSZ TANULMANYOK ALAPJAN (ELWOOD ES

MUNKATARSAI 2010 ALAPJAN)

Kohorsz

tanulmanyok ey

osszesen

Betegség tipusa szama
(hasznalhaté

tanulmanyok)

Iszkémias szivbetegség 22(17) 4.5 millié
Stroke (minden tipus) 12 8.5 millié
I. Haemorraghias stroke 5 0.36 millié
1. Subarachnoidealis vérzés 3 0.96 millio
Cukorbetegség 7 1.7 millié
Egyéb halalok 12 (9) 0.76 millié

betegségek Becsult kombinalt relativ kockazat*
el6fordulasa (db) (95 % CI) (P= heterogenitas**)

21571 0.92 (0.86, 0.99) Heterogenitas P = 0.765
10567 0.81(0.71, 0.92) Heterogenitas P = 0.001

5946 0.75 (0.60, 0.94) Heterogenitas P = 0.014

484 0.93 (0.84, 1.02) Heterogenitas P = 0.004

7779 0.85 (0.75, 0.96) Heterogenitas P = 0.023
21382 0.91 (0.78, 1.05) Heterogenitas P = 0.070

* A relativ kockdzat arra utal, hogy milyen mértékben alakulnak ki a betegségek a tobb tejterméket fogyaszté alanyok 6tédénél, 6sszehasonlitva a kevesebb
tejterméket fogyaszté alanyok étodével. A 95% Cl egy 95%-os konfidencia intervallumot jeldl a relativ kockdzatndl. Tehdt a relativ kockdzat egy magas konfidencia
intervallum hatdrral 1 alatti értékek esetében azt jelenti, hogy a tébbet fogyaszté alanyok kisebb kockdzatnak vannak kitéve, mint a kevesebbet fogyasztok.

** A Heterogenitds egy olyan mutatd, amely meghatdrozza azt, hogy az egyes tanulmdnyokban kimutatott hatdsok kell6 mértékben hasonlék-e ahhoz, hogy
elkészithesstink egy olyan kombindlt becslést, amely kifejez6 és sokatmondd leirdsa lesz az 6sszes tanulmdnynak egytittvéve. Statisztikailag szignifikdns
heterogenitdsroél akkor beszélhetiink, ha P<0.05.

A stroke kimondottan érdekes a jelentés vérnyomas-
csokkenés  miatt, amely, ahogy fent is irtuk,
Osszefluiggésben van a tejtermék-fogyasztas mértékével.
A vérnyomas fontos tényez6 harom kiulénbo6zé klinikai
allapot esetében is. A leggyakoribb agyi torténés az
iszkémias stroke, amikor egy vérrog vagy egy embolus
zarja el az eret. Az agy vérzése okozta haemorraghias
stroke kevésbé gyakori. A legritkabb agyi torténés
pedig a subarachnoidealis vérzés, amely a koponyan
bellli, de agyi allomanyon kivili vérzés kdévetkeztében
alakul ki. A vérnyomas novekedése mindegyik tipusnal
kiemelten fontos és mindharom esetében csokken
a kockazat, ha tobb tejterméket fogyasztunk. Ezért
feltételezzik, hogy a haromféle stroke kockazatanak
csokkenésében a vérnyomas csokkenése jatszik fontos
szerepet (de mas folyamatok is részt vehetnek benne).

Tizenkét tanulmany (6sszesen 8,5 milli6 emberév)
vizsgalatai soran 10.567 stroke el6fordulasrél szamolt
be, amelyek tobbsége iszkémias volt. A relativ kockazat
atlagosan 19%-kal csokkent azokndl az alanyoknal,
akik tobb tejet vagy tejterméket fogyasztottak, de a
csokkenés tdg tartomanyban, 8-29% kozott mozgott.
Ot tanulmany szolgaltatott adatot a haemorraghias
stroke-kal kapcsolatosan, 5.946 alkalommal fordult
el6 a vizsgalt 360.000 emberév tekintetében. A
relativ.  kockdzat akar 25%-kal is csokkenhetett

azon személyek esetében, akik tobb tejet vagy
tejterméket fogyasztottak (6-40%-os tartomanyban).

Mintegy 500 subarachnoidealis vérzést jegyzett fel
harom tanulmany (kb. 1 milli6 emberév viszonylataban),
a relativ kockazat szerint pedig kismérték( csdkkenés
varhatdé a tobb tejterméket fogyaszték esetében. Azt
azonban meg kell jegyezni, hogy a 2. tablazatban
lathato, stroke-ra vonatkoz6 heterogenitas szignifikans
becslésénél a kiilonb6z6 tanulmanyok kdzott szignifikans
kovetkezetlenség tapasztalhatd, amelyek jelent&sen
befolyasolhatjak a levont kdvetkeztetések helytallésagat.

Egy masik f6 betegségtipus a cukorbetegség, ami érdekes
lehet a tejfogyasztds szempontjabol. E tekintetben
kevés informacié all rendelkezésinkre a lehetséges
hatdsmechanizmusok kapcsan, de Mozaffarian és
munkatarsai (2010) szerint a teljes tejben taldlhato
egyik zsirsav (transz-palmitolajsav) és a diabétesz kozott
negativ o6sszefliggés all fenn (kedvezd hatas). Ezeket
az eredményeket egy, a napjainkban elvégzett olyan
attekint® tanulmany is aldtamasztja, amely hét kohorsz
tanulmanyt vett alapul: 7.779 diabétesz el6fordulassal
és 1.7 milli6 emberévvel. Az eredmény szerint a
cukorbetegség 15%-o0s el6fordulasu volt azok kdrében,
akik tobb tejterméket fogyasztottak. A konfidencia
hatarok 4-25% kozétt mozogtak. Am ez esetben is volt
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heterogenitas a metaanalizisbe vont tanulmanyok kozott.

Szamos attekintd tanulmany latott napvilagot mas
Gibson (2009) 12
kohorsz tanulmanyt vizsgaltak meg, mely alapjan
kijelentették ,nincs konzisztens meger@sité bizonyiték

szerzOktél is. és munkatarsai

arra vonatkozéan, hogy a tejtermékek fogyasztasa
nagyobb kockazatot jelentene a koronarias szivbetegség
kialakuldsadban.” Mente és munkatarsai (2009) 5 tanul-
many alapjan fogalmaztak meg, hogy ,nincs szignifikans
kapcsolat a tej és a korondrias szivbetegség kozott”
(becslésuk alapjan az RR érték 0.91 volt; 95% Cl, 0.73-1.00-
ig). Soedamah-Muthu és munkatarsai (2012b) a sziv- és
érrendszeri valamint az egyéb haldlokokat vizsgaltak 17
tanulmanyalapjan, éslgyitéltékmeg, hogyatejfogyasztas
az egyéb haladlokkal nem hozhaté 6sszeflggésbe, de a
sziv- és érrendszeri kockazat csdkkenése kimutathaté.

Az is megallapithatd, hogy a tejjel és tejtermékekkel
kapcsolatos bizonyitékok nem terjeszthetdk ki a vajra,
hiszen az szinte teljes egészében zsir, és a sajtra sem, mivel
az zsirban viszonylag gazdag tejtermék. A nehézség az,
hogy mig a kiilonb6z8 alanyok tejfogyasztasi szokasainak
mennyiségi becslése aranylag kdnnyen becsulhetd, addig
a vajfogyasztas megitélése szinte lehetetlen. Mindennek
ellenére 6t (meglehetésen kezdetleges) tanulmany készult
a vajfogyasztassal kapcsolatban. Ezek kozul csak harom
volt alkalmas metaanalizis elkészitéséhez. A vajfogyasztas

és az érrendszeri torténések kozott statisztikailag nem
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volt kimutathat6 szignifikdns kapcsolat (RR 0.93; 95% Cl,
0.84-1.02). Egy masik, korabbi tanulmanyban (Gillman és
munkatarsai 1997) 832 férfit vizsgaltak 21 éven keresztul,
amely id&szak alatt 267 koronarias szivbetegség (CHD)
fordult el8. A tanulmanyban nincs konkrét adat, csak
egy szerz6i megjegyzés arra vonatkozéan, hogy ,a
vajfogyasztas nem indukalta a CHD el8forduldsat”.

A sajtfogyasztds és érrendszeri  betegségek
Osszefuggéseit vizsgalé tanulmanyok szama is kevés.

Osszesen hat tanulmény szolgdltat eredményeket,

az

de metaanalizisre csak ketté alkalmas. Am ezek
kozott is hatalmas kildnbségek vannak a betegségek

el6forduldsanak szama kozott, igy a két tanulmanybdl

levonhaté  kovetkeztetések sem  atutd  erejlek.
Az egyik felmérés 64 érrendszeri tOrténésen
alapul, mig a masik 2702 esetet dolgoz fel. Ha

megfelel8en sulyozzuk ezeket a tanulmanyokat a
becsult RR a sajt kapcsan 0.90 (95% Cl, 0.79-1.03).

Osszességében Ugy tldnik, hogy nincs egyértelm(i
bizonyiték arra vonatkozéan,
mindegyike  egészségkarositd

hogy a tejtermékek
lenne,  kuldndsen

a szivbetegségek, a stroke és a cukorbetegség

tekintetében, s6t, a tejfogyasztas pozitiv szerepet
tolthet be ezek megelézésében. Mindenesetre
sirg8s adatgyljtésre van szikség a kilonb6z6

tejtermékek, féként a sajt, a vaj és a zsircsdkkentett
tej emberi szervezetre gyakorolt hatdsa tekintetében.

2. ABRA: AZ “A” MODSZERREL ELLENORZOTT TEHENEK HAVONKENTI TERMEKENYITESEINEK SZAMA ES MEGOSZLASA A TERMEKENYITESEK SORSZAMA SZERINT

VIZSGALT IDOSZAK: 2018.08.01- 2019.07.31.
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A tejtermékek és a rak kialakulasa kozotti 6sszeflggéseket
részletekbe men8envizsgaltaaWorld CancerResearch Fund
és az American Institute for Cancer Research (WCRF 2007).
A jelentésukben azt allitjak, hogy a tejfogyasztas védelmet
nyujthat a kolorektalis rak (vastag- és végbélrak) kialakulasa
ellen (RR 0.78; 95% Cl, 0.69-0.88) és nagy valdszinliséggel
a hugyholyagrak ellen is (RR 0.82; 95% ClI, 0.67-0.99), am
Osszefuggésbe hozhatd a prosztatardk kialakuldsaval (RR
1.05; 95% Cl, 0.98-1.14). Egy Gjabb metaanalizis (Aune és
munkatarsai 2012), amely 19 tanulmany felhasznalasaval
készult, szintén ezen 0&sszefliggéseket vizsgalta. A 19
vizsgalat kozul 12 tanulmanybankb. 1 milli6 alany vett részt,
és 0sszesen 11.579 vastagbélrakos eset kerlt feljegyzésre.
Az eredmények szerint a tej és a tejtermékek (kivéve a sajt-,
a vaj-, a joghurt-, a fagylalt- és az erjesztett tejtermékeket)
csokkenthetik a kolorektalis rak kialakulasanak kockazatat.
Az Osszesitett RR 0.83 volt (95% Cl, 0.78-0.88) 400 g/nap
tejtermék-fogyasztas esetében és 0.91 volt (95% Cl, 0.85-
0.94) napi 200 g tej fogyasztasa mellett.

A rak kialakulasaval kapcsolatos dsszefliggéseket jelenleg
kevéssé értjuk, am a kalciumkiegészités kedvezé hatasat a
rak kialakuldsanak megel6zésében szintén dokumentaltak
mar, és meglepd moédon két randomizalt csoportnal
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szinergista hatast jegyeztek fel a kalcium és az alacsony
dozisu aspirin profilaxis kdzott (Grau és munkatarsai 2005).




A KOHORSZ (CSOPORT) TANULMANYOK FELHASZNALASANAK KORLATAI

A kohorsz (csoport) tanulmanyok rendkivil értékes
adatokkal szolgalhatnak szamunkra, am felhasznalasuk
soran korlatokba is Utkdzhetlnk. Kilonbségek lehetnek
szocidlis vonatkozasban, a dohanyzasi szokasokban
és mas tényezOk tekintetében is azon alanyok kozott,
akik fogyasztjak a tejet, vagy azok kozott, akik csak
keveset, vagy egydltaldn nem. Néhany tanulmany
meg is jegyezte (Shaper és munkatarsai 1991; Elwood
és munkatarsai 2010), hogy minden olyan becslést,
amelyeket a metaanalizisek soran kapunk, olyan

zavardé tényez6k befolyasolhatjak, mint a kor, a szocidlis
koérulmények, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas vagy
az aktivitds, s6t még ezeken kivil is akadnak mas,
ismeretlen tényez&ék. Habar a tejfogyasztas elég jél
becsiulhetd, az 6sszes tejtermék-fogyasztas megitélése
joval nehezebb, a vajfogyasztasé pedig szinte lehetetlen.
Nagyon valészinitlen, &m el6fordulhat, hogy a szerzék
elfogultsaga miatt olyan tanulmanyokat tartottak vissza
a publikaciébdl, amelyek a tejfogyasztas karos hatasairél
szolnak.

A ZSIRCSOKKENTETT TEJTERMEKEK

A zsircsokkentett tejtermékek nagy népszer(iségnek
orvendenek napjainkban a fejlett orszagokban. Az USA-
ban 1989-t8l, az Egyesult Kiralysdgban a 2000-es évek
kornyékén jelentek meg a zsircsokkentett tejtermékek,
azt feltételezve, hogy egészségesebbek a teljes tejnél. Am
ezt valos bizonyitékokkal sohasem tamasztottak ala. Az is
tény, hogy a kilénb6z6 tanulmanyok, amelyek a tej hatasat
vizsgaljak, kissé zavarosak. Példaul azok az emberek,
akik hisznek az egészségre kedvez8en haté viselkedési
formakban, mint példaul a zsircsékkentett tej fogyasztasa,
mas kedvez§ élettani hatasu szokasokat is gyakorolnak,
mint a rendszeres testmozgas. Ez lehetetlenné teszi annak
megkulonboztetését, hogy az elénydk (ha vannak), valéban
a tej zsirjanak csokkentésébdl, vagy mas, az egészségre
kedvez8en hatd viselkedési formakbdl adédnak.

Valéjaban fel kell tennink azt a kérdést a csdkkentett
zsirtartalmu tejtermékekkel kapcsolatban, hogy a teljes

tejhez képest kisebb vagy nagyobb el8nydkkel birnak-e.
Szintén kérdéses az is, hogy a tejzsir eltavolitasa karos-e
vagy sem. Ahogy azt fentebb is emlitettik, Mozaffarin és
munkatarsai (2010) leirtdk, hogy az egyik zsirsav, amely
a teljes tejben megtalalhatd (transz-palmitolajsav; t-9
16:1), .jelentds mértékben” csdkkentette a diabétesz
kialakulasadt. Sajnos tehat a tej- és tejtermékek
zsircsOkkentése és hatasanak megitélése nem egyszer(,
mivel jelenleg nagyon kevés tény és bizonyiték all
rendelkezésre. A nagy, hosszi tavu és randomizalt
tanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok hidnyoznak.
German és Dillard (2004) igy nyilatkozik errél: ,a
zsircsokkentett tej kapcsan felmetult hipotézisek a
tudomanyos munka alapjat jelentik; azonban ezek nem
képezik a kozegészséglgyi politika alapjat.” Ez tehat
mindenképpen kritikus szemmel készil6é tanulmanyokat
igényld terulet.

KOVETKEZTETESEK

Az elérhetd tanulmanyok szisztematikus attekintd

vizsgalata  szerint, nagy megbizhatésdggal arra
kovetkeztethetink, hogy a tejfogyasztds nem jelent
egészségi kockazatot, s6t Osszeflggésbe hozhatéd a
gyermekek fejl6ddésével, a vérnyomdas csokkenésével,
nem noveli a testsulyt (izoenergetikus diéta esetén), és
jelent8s mértékben csokkenti az érrendszeri betegségek,
a cukorbetegség és a vastagbélrak kialakulasanak
kockazatat. A sajt, a vaj, a zsircsokkentett vagy a zsirsav-
csokkentett tej és tejtermékek hatasa csak kis mértékben
ismert. Surg6sen szikség lenne ezen terlleteken végzett

tovabbi kutatasokra.

A lényeg tehat az, hogy amig a tejfogyasztas kétségtelenul
elényds az egészségre, addig tovabbra sem jelenthetd
ki, hogy a tej fehér elixir, hiszen nincs tanulmany, amely

leirta volna, hogy fogyasztdsa 6rok ifjusdgot okoz. Am
egyértelmUen nincs bizonyiték arra sem, hogy fehér méreg

lenne!
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