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			Bevezető

			Mindig lenyűgözött Mezei Elmira szemléletmódja, nyitottsága és kreativitása. Nemcsak a receptek világában, hanem baráti és szakmai kapcsolat tekintetében egyaránt. Elmira olyan számomra, mint egy „orákulum” a haladó szellemű táplálkozási irányzatok mátrixában. Régóta tökéletesen megértjük egymást. Először akkor találkoztunk, amikor a hazai paleolit mozgalom kezdett erősödni, a Táplálkozás-Beállítás™ elnevezésű rendszerünk pedig a kezdeti kihívások után a szárnyait bontogatta. Folyamatosan figyelemmel kísérjük egymás munkásságát, jelenleg pedig – úgy érzem, hogy a lehető legjobbkor – nekiláttunk ennek az új, közös munkának. Elmira nélkül hozzá sem kezdtem volna egy ilyen könyv megírásához, hiszen a szakmai 
megközelítés receptek nélkül édeskevés. Barátságunknak és immáron többéves szakmai kapcsolatunknak gyümölcse és egyben keresztmetszete ez a könyv az alacsony FODMAP-étrendről. A FODMAP egy mozaikszó, szénhidrátok kezdőbetűinek összetétele. Ezek úgynevezett erjedő szénhidrátok, amelyek bizonyos esetekben bélpanaszokat okozhatnak az arra érzékenyek számára. Erről könyvünkben később részletesen is szó esik.

Ki ne ismerne közvetlen környezetében legalább egy emésztési panaszokkal küzdő családtagot, barátot, kollégát, szomszédot? A tejcukor-érzékenységről vagy más szóval laktózintoleranciáról mindenkinek vannak ismeretei, sokaknak kínzó személyes tapasztatai is. Számoljuk meg, egy-egy televíziós reklámblokkban hány olyan gyógyszerkészítmény jelenik meg, ami emésztési panaszokra kínál valamiféle instant megoldást. Az emésztőszervi kihívások az én családomat sem kímélték, kezdve a krónikus székrekedéstől a gluténérzékenységen át egészen a vastagbéldaganatig. Nagyapám csak a zsíros tejfölt és a vajat volt hajlandó megenni, nem ivott nyers tejet, hiába volt saját tehenük egész gyermekkorában. 

Élelmiszer-biológusként és később táplálkozáskutatóként évtizedek óta foglalkozom az élelmiszerek nehezen átlátható problémáival. Kíváncsi természet vagyok. Ha a sors úgy hozza, most felügyelhetném a téliszalámi gyártását, készíthetnék speciális, gyógyászati célú probiotikus élelmiszereket, vagy kutathatnám a szerves szelén pótlásának pozitív egészségügyi hatásait. Táplálkozással összefüggő kíváncsiságom, a témában végzett kutatómunkám szorosan kapcsolódik a komplex válaszok kereséséhez, melyek megoldást nyújthatnak akár krónikus egészségügyi kihívásokban is. Nem volt ez másképpen az alacsony FODMAP-étrend kapcsán sem. Eleinte az SCD- (specific carbohydate diet-) megközelítés mentén 
indultunk el a megoldáskeresés rögös útján, majd a 2010-es évek legelején egy londoni konferencián egyeztettük szakmai érdeklődésünket és felmerülő kérdéseinket az alacsony FODMAP-étrenddel kapcsolatban a világ minden tájáról összegyűlt kollégák segítségével. Ez az étrend élelmiszer-biológiai szempontból előnyösebbnek tűnt, jobb eredményeket értünk el vele, emellett úgy láttuk, könnyebben összeállítható és jobban tartható diéta, mint az addig ismert alternatívák. Kollégáimmal a hasonló tapasztalatainkra alapozva évek óta kutatjuk, értékeljük és saját magunkon is kipróbáljuk a jelentősebb életmódprogramokat és diétákat. Egyfajta személyes motivációmmá vált, hogy kiutat mutassak a táplálkozási tanácsok útvesztőjéből. Az alacsony FODMAP-étrendre ne úgy tekintsünk, mint valamely „mintaétrendre”, hanem mint egy komplex és célirányos javaslatcsomagra a belek érintettsége (irritábilisbél-szindróma, azaz IBS és gyulladásos-krónikus bélbetegségek, azaz IBD) esetén. Mivel mindenkire érvényes megoldások nincsenek, a Táplálkozás-Beállítás™ alapja az egyéni sajátosságok figyelembevételével kialakított, személyre szabott étrend. A könyvben rávilágítunk az apró, de fontos különbségekre és arra is, hogy milyen lépések vezetnek el minket a szervezet igényeinek megfelelő, „gyógyító” táplálkozáshoz. Az alapelveken túl az egyensúlyra törekvő módszereink segítségével figyelembe vesszük a kapcsolódó egészségügyi kihívások ok-okozati összefüggéseit, és ennek megfelelően érintünk egyéb témákat is. Az alacsony FODMAP-étrend egy tudományosan egyre jobban alátámasztott, természetes megközelítés, mely a jelenlegi orvosi gyakorlattól még eltérően (bár azt figyelembe véve és együttműködve azzal) a szervezet egyensúlyi állapotát igyekszik helyreállítani.

Az élelmiszerboltok polcain jelenleg több olyan élelmiszert találhatunk, ami nem felel meg alapvetően az alacsony FODMAP-étrend kritériumainak (bizonyos gyümölcsök és tejtermékek stb.). Napjainkban számos olyan ultrafeldolgozott élelmiszer érhető el, melyeket mi, magyarok előszeretettel vásárlunk és fogyasztunk (pékáruk, üdítő- és alkoholos italok stb.). Ennek eredményeképp megnőtt a hozzáadott cukor és egyéb, extrém módon feldolgozott szénhidrátok fogyasztása, ami bizonyítottan kapcsolatot mutat a növekvő bélpanaszok arányával is (lásd IBS). A táplálkozás összetett témakör, és azon túl, hogy kerüljük az ultrafeldolgozott élelmiszereket (vagy fogyasszunk ezek helyett teljes értékű ételeket), szükség van alapjaiban megvizsgálni táplálkozási szokásainkat és változtatni azokon, hogy bizonyos gyomor-bélrendszeri kihívásokat kezelni tudjunk.

A fejezetek összeállításában arra törekedtem, hogy érthetően átadjak minden fontos információt, szemléltessem az összefüggések rendszerét és rámutassak a kapcsolódó megoldásokra is. A leírtak célja, hogy elősegítsük az optimális emésztési funkciók kialakulását és megőrzését, illetve megelőzzük vagy adott esetben visszafordítsuk a kapcsolódó egészségügyi kihívásokat és ezáltal elérjük az életminőség komplex javulását.

Végezetül két fontos tényezőre hívom fel még a kedves Olvasó 
figyelmét. Mezei Elmira szakmai hátteréből és a Táplálkozás-Beállítás™ tapasztalataiból is adódik, hogy bizonyos értelemben szigorítottunk az étrend klasszikus változatán, mert így még hatékonyabbnak látjuk a gyakorlatban. Ezért nincs laktózmentes tejtermékkel tele a receptkönyv, vagy ezért szenteltem külön részeket az acelluláris szénhidrátoknak és a kiegészítő gyógynövényes protokolloknak is.

Az alacsony FODMAP-étrend egy célirányos és személyes táplálkozásterápia része, átmeneti eliminációs étrend. Első fázisát a tünetek enyhüléséig érdemes követni (habár nem véletlenül írtunk számos megelőzési célú szabályról sem). Hosszú távú cél azonban, hogy táplálkozásunk az egyik leghatékonyabb egészségmegőrző eszközzé váljon. Tudatosan, a megfelelő információk birtokában.

Bízom benne, hogy a könyvben leírtak sokak számára megoldást nyújtanak a személyes problémák útvesztőiben. 

Sok sikert kívánunk az egészséghez!


			Köszönet

			Szeretném kifejezni nagyrabecsülésemet a segítségért és támogatásért családomnak, barátaimnak és közvetlen 
kollégáimnak. Adrienn, Annamária, Dániel, Éva, Eszter, Ildikó, Laurien, Melinda, Nóra, Rebeka, Vivien – köszönöm! 
Végül őszinte hálával és szeretettel tartozom páromnak, Adrienn-nek, aki nemcsak hogy türelemmel viseli szenvedélyemet a táplálkozás iránt, hanem ehhez minden támogatást is megad, 
és a nehéz pillanatokban megerősíti lelki egyensúlyomat.

			Bartha Ákos
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    1. Gyümölcscukor,
azaz fruktóz:
a mértékletesség
mérhetetlen előnyei

    A fruktóz viselkedése az emberi szervezet működését tekintve igen „modortalan” – mondhatta volna akár Szent-Györgyi Albert is évtizedekkel ezelőtt. A fruktóz természetes formájában (mikroelemekkel, rostokkal és színanyagokkal együtt) megtalálható a legtöbb gyümölcsben, bizonyos olajos magvakban és zöldségfélékben is. Az élelmiszeripar azonban képes olyan édesítőszereket is előállítani, ahol a fruktóz acelluláris, azaz „szabad” (izolált) formájában van jelen. Ennek legextrémebb megjelenése a magas fruktóztartalmú kukoricaszirup, az agávészirup vagy a glükóz-fruktóz szirup. Mindezek aztán nagy mennyiségben kerülnek felhasználásra, például az üdítőitalok és édesipari termékek előállításánál.

    Hogy milyen az emberiség és a gyümölcscukor (fruktóz) kapcsolata, azt részben az evolúció, részben az adott kultúra határozza meg. Már a mezőgazdaság térhódítása előtt is biztosan nagyon kedveltük az édes ízeket, például a túlérett gyümölcsöket vagy a mézet. Ennek az élvezetnek azonban viszonylag ritkán és akkor is legfeljebb idényjelleggel hódolhattunk, ugyanis a vadgyümölcsökben a természetes cukrok csak az érés tetőfokán jelennek meg, ráadásul rövid időre. Emellett a vadszőlő vagy a vadalma ízélménye össze sem hasonlítható a mai, nemesített változatokéval. A növények ezáltal biztosítják, hogy az élőlények csak az édes, érett gyümölcsöt szedjék le, így az öröklődést szolgáló magszemek is érett állapotban kerülnek a legmegfelelőbb táptalajba, például a málnát fogyasztó medve székletébe.

    Biológiai értelemben tehát az édes íz egyéb célokat is szolgál, mint a puszta élvezetet a fogyasztó részéről és némi energiabevitelt: segítségével tehető vonzóvá egy, a szaporodást szolgáló másik növényi termék is. A gyümölcs az érés tetőfokán azonban nemcsak cukrokat (szőlőcukor – glükóz és gyümölcscukor – fruktóz) koncentrál, hanem tápanyagokat is: vitaminokat (például a C-vitamint) vagy antioxidáns színanyagokat (ilyenek a flavonoidok). A két tényező – az édes íz és a tápanyagok, valamint a rostok – mértéktelen szintű különválása katalizálja napjaink egyik legjelentősebb közegészségi katasztrófáját, a túlzott fruktózfogyasztás okozta megbetegedéseket.1

    Az édes íz ősi kedvelése vezetett tehát a (még viszonylag) tápanyagban gazdag gyümölcsök fogyasztásához, és később a legutolsó jégkorszak utáni klímaváltozás miatt bekövetkező mezőgazdasági forradalom során a nemesítésükhöz is. Az emberiség első nemesített növényei között biztosan voltak gyümölcsfák is, talán éppen ezt példázza az almafa a bibliai teremtéstörténetben. Emellett érdekes olvasni azokat a kultúr- és élelmiszer-történeti beszámolókat, melyek szerint egészen az 1800-as évek végéig mind a méz, mind például a tokaji aszú vagy ennek esszenciája méregdrága luxuscikkeknek számítottak, és kizárólag a legfelsőbb társadalmi rétegek édességvágyának kielégítésére szolgálhattak.

    Tanulságos esti kikapcsolódást nyújthat két dokumentumfilm 2014-ből: a Megetetve (Fed up) Stephanie Soechtig munkásságából és az ausztrál The Sugar Film (A cukorfilm). Mindkét ismeretterjesztő filmben megjelenik egy interjú a volt amerikai elnökkel, Bill Clintonnal, aki meghatóan és őszintén beszél arról, hogy túl későn vették észre a kukoricaszirup hatalmas nagyüzemi felhasználását az élelmiszeripar szinte minden szegmensében (kifejezetten az üdítőiparban), így később elkerülhetetlenné vált az ebből adódó egészségügyi problémák katalizálódása. Memoárjában kormányzásának egyik legnagyobb hibájaként értékelte ezt a lépést.

    Nézzük tehát a jelenlegi, modern viszonyokat, és ezek összhatását egészségi állapotunkra, egyéni szempontokat is figyelembe véve (mint például az emésztőszervi kihívások). Manapság több tíz kilogrammnyi hozzáadott cukorral elégítjük ki édességigényünket (Magyarországon 30 kg/év – KSH 2016). Ez az igény hívott életre olyan élelmiszeripari készítményeket, mint a kristálycukor (mely 50%-ban tiszta fruktóz), vagy mint a magas fruktóztartalmú kukoricaszirup (HFCS – akár 80% fruktóztartalommal). A gyümölcscukor ráadásul sokkal édesebb (tehát vonzóbb), mint a szőlőcukor  vagy a keményítő. Az izolált fruktóz feltalálásával elindult az emberiség globális elhízása, a magyarok a harmadik helyen állnak a világban. A cukorbetegség gyakorisága száz év alatt tízszeresére emelkedett.

    Nem kell sokáig kutakodnunk orvosi adatbázisokban, hogy ráleljünk a bizonyítékokra, melyek szerint a magas fruktóztartalmú finomított cukrok számtalan élettani károsodást, komoly anyagcserezavarokat és erős gyulladásos folyamatokat okoznak.2 Olyannyira nem, hogy a WHO (Egészségügyi Világszervezet) több mint tizenöt éve saját maga indult harcba a hozzáadott cukor- és ezáltal a fruktózbevitel mérsékléséért.3 Azzal kapcsolatban tehát nem igazán lehet vita, hogy a magas fruktóztartalmú, például a kukoricasziruppal édesített élelmiszeripari termékekben található, teljesen fölösleges szabad gyümölcscukor hozzájárul az elhízásjárványhoz, a cukorbetegséghez vagy éppen a demencia kialakulásához.

    Hazánk ráadásul sajnálatos módon igen előkelő helyet tölt be a hozzáadott cukor és ezen belül az összfruktózfogyasztás terén is, aminek következménye a metabolikus szindrómák gyakoriságában egyértelműen meg is mutatkozik.4

    A magas fruktózfogyasztás emelkedett húgysavszintet is okoz. Ez azért problémás, mert az emberek nem rendelkeznek azzal az enzimmel, ami a húgysavat lebontja, így a húgysavkristályok felhalmozódhatnak az ízületekben, és intenzív fájdalmat okoznak – ez a köszvénybetegség.5 Az orvosi szakirodalom szerint a (genetikailag is) rossz fruktózanyagcseréjű emberek magasabb arányban szenvednek köszvénytől.6 Egy pohár kóla (kb. 1-1,5 dl) akár 10-12 gramm szabad (izolált) fruktózt is tartalmazhat. Szendi Gábor Paleolit ismeretek haladóknak című könyvében (Jaffa Kiadó, 2015) A köszvény című fejezetben külön részt szentel ennek a problémakörnek, több mint tizenöt további szakirodalmi hivatkozást feldolgozva a témában.7

    Fontos megjegyezni, hogy az imént felsorolt esetekben általában a „megemésztett”, azaz a bélből felszívódott fruktóz okoz később problémát a szervezetünkben, nem a bélben maradó és emiatt ott fermentálódó fruktóz (ezt később részletesen bemutatjuk).

    Keserédes tanulságok

    Egy 1997-es vizsgálatban cukorbetegek és egészséges egyének hőhatásnak kitett tojásfehérjét (56 g fehérje) kaptak 100 g fruktózzal (egy habcsókot képzeljünk el) vagy anélkül. Az AGE-immunoreaktivitás több mint kétszázszorosára nőtt a fruktózos csoportban.8 Az előrehaladott glikációs végtermékek (AGE-k) olyan fehérjék vagy lipidek, amelyek a cukorexpozíció következtében glikálódnak. Ez a folyamat az öregedés és számos degeneratív betegség, többek között a cukorbetegség, az érelmeszesedés, a krónikus vesebetegség és az Alzheimer-kór kialakulásában vagy romlásában is szerepet játszhat.9

    Dr. Robert H. Lustig amerikai endokrinológus, gyermekobezitológus „Cukor: a keserű igazság” („Sugar: The Bitter Truth”) című tudományos előadásában odáig megy, hogy kijelenti: „a szabad fruktóz méreg”. Dr. Lustig elsősorban a kukoricaszirupról beszél. Ez nagy dózisban, illetve az omega-6 többszörösen telítetlen zsírokkal együtt fogyasztva biztosan igaz. Rossz emésztés mellett a fruktózzal még más problémánk is adódhat, nem csak anyagcsere, azaz metabolikus jellegű.

    A magas fruktóztartalmú étrend által okozott anyagcsere-problémák (nem gasztrointesztinális):

    A fruktóz rossz irányba befolyásolja a vérzsírok összetételét: azaz növeli a szív- és érrendszeri betegségek kockázatát, valamint egy 2013-as tanulmány szerint konkrétan nem alkoholos eredetű zsírmájat okoz (magas triglicerid-, alacsony HDL- – azaz „jó” – koleszterinszint).10

A fruktóz metabolikus szindrómát, azaz inzulinrezisztenciát, cukorbetegséget, elhízást és szívbajt (magas vérnyomás és társai) okozhat: emeli a húgysavszintet, majd részben károsítja a májat is.

    A gyümölcscukor-fogyasztás átlag 6–20-szoros emelkedése összefüggést mutat a cukorbetegség előfordulásának 1910 óta történt 6–15-szörös növekedésével. A hozzáadott fruktóz kora gyerekkortól történő bevezetése ahhoz vezetett, hogy a gyerekeink 60%-a mára túlsúlyos.11 A fruktóz a bakteriális endotoxémia mechanizmusa révén is fokozza a metabolikus szindrómákat. Ezek az endotoxinok (konkrétan lipopoliszacharid baktériumok – LPS) bejuthatnak a testbe, illetve ha a bélfal áteresztő, a számuk megnő a véráramban. Az endotoxémiát kiváltó legtöbb étrend szacharózban (kristálycukor, amelynek a fele fruktóz), valamint ultrafeldolgozott keményítőben is gazdag.12 A fruktózfogyasztás kétségbeejtő módon összefüggésben áll a túlsúlyos és elhízott gyerekek számával is.13 Egy nyolcvannyolc tanulmányt vizsgáló áttekintés azt mutatta, hogy az üdítőital-fogyasztás együtt jár a magasabb kalóriabevitellel, más tápanyagok alacsonyabb bevitelével, a nagyobb testtömeggel, így a rosszabb egészségügyi mutatókkal.14

    E könyvben azonban nem a kukoricaszirup vagy a cukorrépából előállított kristálycukor egészségügyi kockázataival foglalkozunk, hanem a gyümölcscukor okozta alattomosabb tünetekkel. A gyümölcscukor a szőlőcukorhoz hasonló egyszerű cukor (monoszacharid). A gyümölcsökben glükóz és fruktóz is található, ám szervezetünk ezeket egymástól teljesen eltérően kezeli. Kémiai képletük és kalóriatartalmuk ugyan megegyezik, azonban a fruktóz közvetlenül nem érhető el sejtjeink számára, a májnak először zsírokká vagy glükózzá kell alakítania. Nagyban különbözik az is, ahogyan ezek a bélből felszívódnak. A fruktóz mindezek miatt nem is tekinthető a szokásos értelemben egyszerűen csak szénhidrátnak: a szervezetünkben a vérzsírokra hat, ezáltal növelheti például a trigliceridszintet is, hozzájárulva a zsigeri zsír felhalmozódásához. Az is tény, hogy a túl sok fruktóz – még akkor is, ha természetes forrású – egyértelműen káros hatással van az anyagcserénkre, és egy mennyiség felett gyulladáskeltő is. Hogy mi ez a mennyiség, az egyéb gyulladáskeltő hatásokkal összekapcsolódva – mint az omega-6 zsírsavak étrendi túlsúlya –, arról még folynak a viták.15

    Egyes források szerint azonban nincs kellő bizonyíték arra, hogy a teljes értékű, feldolgozatlan gyümölcsök fogyasztásával – és így a celluláris fruktózbevitellel – bármiféle probléma lenne, hiszen a gyümölcsök rostokat és más tápanyagokat is tartalmaznak; a gyümölcsökben, olajos magvakban, zöldségekben lévő gyümölcscukor nem okoz anyagcserezavarokat. Mások viszont úgy érvelnek, egyáltalán nem bizonyított, hogy a fruktózra akár csak elenyésző mennyiségben is szüksége lenne az emberi szervezetnek. Jelen tudásunk szerint legfeljebb a lemerült glikogénraktárak feltöltését segítheti elő, és némi kalóriát képes biztosítani. Antropológiai kutatásokból tudjuk, hogy az emberiség törzsfejlődése során hosszú időszakok teltek el úgy, amikor például gyümölcsfák és jelentős fruktóztartalmú táplálékok egyáltalán nem voltak a Föld azon részein, ahol népcsoportok táplálékokat gyűjtögettek. Mindezek fényében az egyéni kérdések és a béltolerancia személyes ügyei tűnnek lényegesnek.

    Erjedő fruktóz a belekben: a természetes gyümölcscukor árnyoldalai rossz emésztés mellett

    Úgy fest, hogy legtöbbünknél a nyers gyümölcsökben, olajos magvakban és egyes zöldségekben található fruktóz többnyire nem okoz közvetlen anyagcserezavarokat (például túlsúly vagy cukorbetegség) vagy krónikus gyulladásokat – komolyra forduló emésztési rendellenességeket viszont annál gyakrabban. Ezt a jelenséget hívjuk fruktózfelszívódási zavarnak (fruktóz-malabszorpció), mely az európai lakosság akár 30%-át is érintheti valamilyen állandó formában vagy időszakosan. Az irritábilisbél-szindróma (IBS) esetében – amellyel egyes adatok szerint a lakosság 14-16%-a küzd – mindig indokolt a fruktóz felszívódásának kritikus vizsgálata.16

    Ha egy élelmiszerben a glükóz ugyanakkora vagy nagyobb mennyiségben van jelen, mint a fruktóz (ilyen például a zöldebb banán, a bogyós gyümölcsök legtöbbje vagy a kajszibarack), akkor egy adott mennyiségig a fruktóz megfelelően felszívódik a bélből. Ha viszont egy bizonyos táplálékban dominál a fruktóz (ez a helyzet az őszibarack, a mangó és a körte esetében), akkor a fruktóztöbblet emésztetlenül a bélben marad, ahol az ott élő baktériumok hatására igen gyorsan erjedni, azaz fermentálódni kezd. Ezzel nemcsak komoly emésztési panaszokat okoz (bélgázok, puffadás vagy híg széklet/hasmenés), hanem később krónikássá váló bélgyulladást, sőt az endotoxinok felszabadulását is.17

    A fruktóz nem a vékonybél első szakaszában emésztődik, mint a szőlőcukor vagy a keményítő, hanem jóval később. A hosszú időn át lappangó fruktózfelszívódási zavar számos idegrendszeri kórképnek lehet kiváltója, mint például a depresszió vagy a skizofrénia.18 Tények utalnak arra is, hogy a fruktóz – a glükóz nem – azáltal járulhat hozzá a májkárosodáshoz, hogy felszívódása során nagyobb mennyiségű endotoxint (bélbaktériumok által termelt méreganyagok) hoz át a bélből a véráramba. Az még nem tisztázott, hogy a folyamat oka a fokozottan átjárható bélfal vagy a vékonybél alsó szakaszának megváltozó baktériumflórája lenne – valószínűleg a kettő egyszerre.

    Azt is meg kell jegyeznünk, hogy ezekben a speciális esetekben a fruktóz megfelelő emésztéséért felelős hordozómolekulákat a modern édesítőszerekként használt cukoralkoholok (eritritol, xilitol, szorbitol) fogyasztása tovább blokkolja, ezáltal még több emésztetlen fruktóz marad a bélben, sokszor még erősebb panaszokat idézve elő (krónikus hasmenés, erős hasi görcsök, kínzó felfúvódás). A leírt folyamat tehát nem immunológiai alapú ételintolerancia (mint például a lisztérzékenység), egyszerűen nem mindenki tudja megfelelően megemészteni a gyümölcscukrokat nagy mennyiségben tartalmazó szénhidrátforrásokat (később FODMAP-ok).

    A tüneteket nem is feltétlenül enzimhiány vagy vékonybélgyulladás okozza, hanem genetikai tényezők: bizonyos hordozómolekulák alacsony fokú aktivitása, alacsony szintje vagy hiánya. Magyarul olyan egyéni, bár nem ritka esetekről beszélünk, melyekben az érintettek szervezete nem tolerálja a bélben emésztetlenül maradó felesleges gyümölcscukor-, cukoralkohol- vagy alkoholterhelést. Ez a fehér bőrű lakosságra igen jellemző panasz az étrendi körülményekből adódik, valamint mert a vékonybél érintett szakasza eleve rövidebb, mint fekete bőrű embertársaink esetében. A folyamat azért kezelendő, mert egy ördögi kört hoz létre: a gyulladt vékonybél hatására tovább károsodnak a vékonybélbolyhok tetején „ücsörgő” úgynevezett enterocytasejtek, melyek a felszívódás, az enzimtermelés kulcssejtjei, így később az egész emésztés krónikus mértékben károsodhat, beleértve az aminosavak felszívódását is.19

    A történet további érdekessége, hogy a fenti panaszok megoldására több mint negyvenévnyi alapkutatás után, Gibson és Shepherd kutatóorvosok hipotézisei alapján (2005)20 megszületett az úgynevezett alacsony FODMAP-étrendi protokoll, amely azóta számos klinikai tanulmányban bizonyította hatásosságát, egészen az irritábilisbél-szindrómák megoldásáig.21 A FODMAP-étrend kiindulópontja az imént röviden ismertetett, gyakran előforduló fruktózfelszívódási zavar volt. Az alacsony FODMAP-étrendről jelenleg több releváns táplálkozástudományi adatot találunk, mint a táplálkozási piramisról, és legtöbbször a bélpanaszok gyógyszeres kezelésénél is jóval hatékonyabbnak bizonyul.22

    A fruktózfogyasztás kényes kérdéseit tovább lehetne vizsgálni a gyulladásos megbetegedések – krónikus bőrgyulladások, például ekcéma – vagy a köszvény kapcsán, azonban ez már meghaladja az alacsony FODMAP-étrend kereteit. Mindezeket figyelembe véve úgy tűnik, hogy mértéket kell szabni a gyümölcscukor-fogyasztásunknak, ide értve a természetes forrásokat, még abban az esetben is, ha közvetlen emésztési panaszok nem jelentkeznek. Emésztési panaszok esetében pedig a mennyiségen túl mindenképp számít az is, hogy egy adott gyümölcsben mennyi fruktóz található, azaz van-e mellette elegendő, felszívódást segítő glükóz is (mint például az áfonyában).

    Mennyi az annyi?

    A napi fruktózfogyasztás maximum 45 grammig tűnik jól tolerálhatónak, hozzáadott cukorból vagy kukoricaszirupból pedig könnyen elérhető a napi 55–120 gramm, gyümölcsfogyasztás nélkül is. Emésztési panaszok vagy krónikus gyulladások esetében átmenetileg napi 25 gramm a megfelelő, például az alacsony FODMAP-étrend szabályai szerint (ezeket a következő fejezetekben részletezzük majd). 

    A normál mennyiségű, egészséges növényi élelmiszerekből (gyümölcsök, néhány olajos mag és zöldségféle is) származó celluláris fruktóz egyéni tolerancia szintjén továbbra is teljesen egészséges, a közegészségügyben elterjedt szóhasználat szerint azonban a mértékletesség (és az idényjelleg) már számít, amennyiben célunk bizonyos egészségügyi panaszok elkerülése. Bray és munkatársai szerint az emberiség történelmi fruktózfogyasztása egy teljes év átlagában napi 15–30 gramm között mozoghatott, elsősorban friss gyümölcsökből (olyan „szabad” gyümölcscukorforrások nélkül, mint például a kukorica- vagy agávészirup).23

    
      [image: p027] Forrás: Bray GA, Nielsen SJ, Popkin BM. (2004): Consumption of high-fructose corn syrup in beverages may play a role in the epidemic of obesity. Am J Clin Nutr. 2004. Apr.; 79(4): 537-43.
    

    Krónikus bélpanaszok esetén tehát legfeljebb napi 25 gramm fruktóz javasolható, odafigyelve arra, hogy szőlőcukorban gazdagabb, teljes értékű forrásokat válasszunk, és egy étkezésnél legfeljebb 10 gramm fruktózt fogyasszunk (legalább az alacsony FODMAP-étrend 1. fázisában – a fázisokról a 2. fejezetben beszélünk részletesebben). Egyes kutatások szerint ugyanis az IBS-ben szenvedők körülbelül 75%-ának enyhülést hozhat a csökkentett fruktóztartalmú táplálkozás és ennek velejárói.24 A napi 45 grammnál nagyobb fruktózadagok mindenki számára veszélyesek lehetnek, a hatalmas mennyiségben elérhető hozzáadott cukrok és a magas fruktóztartalmú szirupok „mérgező” hatásán túl is.25

    
      [image: p028] FODMAP (fermentálódó szénhidrátok). Megjegyzés: (+!) – rossz arányok: azaz több gyümölcscukrot (fruktóz) tartalmaz, mint egyéb szénhidrátokat (pl. glükóz) összesen.
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ELELMISZEREK TELJES FRUKTOZTARTALMA
(gramm/1009)
fruktéz + (szaharéz/2) =

| Finomitott cukor | Sérgadinnye 40
(hozzaadott: nad- 50,0 | (cantaloupe)
vagy répacukor) | Gorogdinnye (+!) 40
 Kokuszvirag-cukor | 435 | | Meggy (+)) 38
| Aszalt aima 49,7 | Gszibarack (+)) 3.9
Méz M7 | Kajszibarack 39
| Aszalt fiige 341 | | sziva(+) 39
Datolya 323 Cékla 38
Mazsola 30,9 Grépfriit 35
Aszalt sdrgabarack 175 Fekete ribizli 35
| Aszalt szilva 12,5 Gesztenye 35
Mang6 (+!) 9,0 Ribizli 35
Sz616 Kokusz 3.0
Fiige (+) 80 Eper 27
Kérte (+!) 72 Hagyma 26
Alma (+)) 6.9 Mélna 25
Bandn 6,0-7,2 Kesudio 23
Granitalma 57 | | sdrgarépa 23
Cseresznye (+!) 54 Edesburgonya 2.2
Ananész 51 Kukorica 17
Afonya 50 (csemege/csordl) J
Narancs 4,5 Tapiokagyangy 15
Kivi 44 Siit6tok 1,1
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Atilsiilyos és elhizott emberek aranya az amerikai populécidban (%)
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