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ABSZTRAKT

Hattér: A rezisztens keményitd (RS) érdeklédést valtott ki az utobbi idében a vastagbélben
tett hatdsai és egészségi jelentdsége miatt. Kevés az arra vonatkoz6 tudas, hogy miként hat az
RS a vékonybélben torténd tapanyag felszivodasra, szterol anyagcserére, ¢és a vastagbél
fermentaciora.

Célok: Ennek a tanulméanynak az volt a célja, hogy mérje az RS,-nek, ami egy RS tipus a
bananlisztben, a hatasat az ilealis energia, tdpanyag és szterol kivalasztasra, valamint az, hogy
Osszehasonlitsa az ileostoma modellben tortént in vivo RS mérést a kordbban publikalt
intubéciés adatokkal. Ezenkiviil, egy fermentaciés séma felvazolasat kerestik in vitro
fermentaciohoz hasznalt ileélis kifolyasok hasznalataval.

Tervezés: Ezt a tanulmanyt két részre osztottuk. Az A’ tanulmanyban 10 ileostoma alany
vett részt, akik ellendrzott étrendet kaptak kiegészitve 30g nyers zold bananliszttel (RBF)/nap,
amely tartalmaz RS,-t, vagy fott zold bananliszttel (CBF)map kiilon-kiilon. A °B’
tanulmanyban 7 ileostoma alany vett részt, akik egy ndvényi-polysaccharid-mentes étrendet
kaptak 30g RBF/nap kiegészitéssel.

Eredmények: Az °A’ tanulmanyban, az ileostoma kifolyasok szaraz sulya és az energia, vas,
¢s kenodezoxikolisav felszivodasa, (viszont az 0sszes szterolé nem) magasabb volt RBF
étrendhez vald hozzaadéasa utan, mint a CBF hozzaadasa utan. Az ilealis kifolyasok in vitro
fermentacioja RBF étrendhez vald hozzdaddsa wutdn, magasabb acetat és butirat
koncentraciokat mutattak. A B’ tanulmédnyban a keményit6 ilealis kivalasztasa alacsonyabb
volt, mint az a mennyiség, amit korabbi tanulmanyokbol szamitottak ki intubacids technika
hasznalataval.

Konkluziék: RS, tartalmi RBF hozziadasa ileostoma alanyok nyugati étrendjéhez, nem
befolyasolta a tdpanyagok vagy az 0sszes szterol vékonybélben torténd felszivodasat, kivéve a
vas felszivodasdnak kis novekedését. Az iloestoma modell, ugy tlinik, megbizhatd
eredményeket ad az RS in vivo mérésére vonatkozoan.

Am J Clin Nutr 2002;75:104-11.

KULCSSZAVAK: Rezisztens keményitd, keményitd emésztés, zold bananliszt, ileostoma,
bélben torténd felszivodas, energia, vas, szterolok, fermentacio, butirat.

BEVEZETES

A rezisztens keményitd (RS) definicidja: ’a keményité és keményitd tartalmi termékek
degradaciojanak a mennyisége, amely nem szivodik fel az egészséges egyének
vékonybelében’ (1,2). Az RS rendelkezik potencidlis élettani hatdsokkal mind a vékony mind
a vastagbé¢lben. Az étkezés utani glukéz és inzulin reakciok aranyban allnak az egy
¢étkezésben talalhaté emészthetd szénhidrat mennyiségével, ¢és igy alacsonyabbak egy olyan
¢tkezés utan, amely nagy mennyiségli rezisztenst tartalmaz az emésztheté keményitohoz
képest (3-8). Azonban -ellentmondasosak az RS szérum lipidekre gyakorolt hatdsa

emberekben témaju tanulmanyok eredményei. Két, kisérleteken alapuldé tanulmany



csokkenést mutatott az  Osszes szérum  koleszterin  koncentraciokban, és a
triacylglycerolokban, és egy tanulmany novekedést mutatott az Osszes szérum koleszterin
koncentraciokban. (9-10). Tovabba, Heijnen és méasok egy tanulmanya (12) nem talalt hatast a
szérum lipidek gyorsuld koncentracioira.

Az RS in vitro fermentacidjar6l kimutattdk, hogy noveli a butirdt aranyat (13-15), és
csokkenti a masodlagos epesavak salakanyag kivalasztasat (16-17). Azonban hianyosak az
ismeretek az RS tapanyagok, 4&svanyi anyagok, ¢és szterolok vékonybélben torténd
felszivodasara gyakorolt hatdsara vonatkozoan. Az ileostoma modell lehetdséget nyujt arra,
hogy tanulmanyozzuk a keményité vékonybélben torténd emésztését és felszivodasat és a
tapanyagok vékonybélben torténd kivalasztasat kiilonbozo tipusu €és mennyiségii RS
hozzéadasa utan. Lehetséges iledlis kifolyas hasznalata in vitro fermentaciora.

A nyers z0ld bananlisztet (RBF) valasztottuk modell keményitének jelen tanulményban, hogy
nyerjiink két terméket, amely RS, tartalméban a lehetd legkevésbé kiilonbozik egymastol
(azaz a keményitdtipus a bananlisztben): RBF ¢és ugyanaz a liszt megfézve (CBF). A banan az
egyik kevés RS, forras, amely megtaldlhatd egy atlagos ételben. Ugyanezeket a termékeket
hasznaltak Faisant és masok (18) egy korabbi intubacids tanulmanyban.

Ennek a tanulméanynak a kdvetkez6 céljai voltak:

1) vagy RBF (RS,) vagy CBF hozzaadasa ileostoma alanyok étrendjéhez, €s azutan az
ileostoma kifolyas szaraz sulyanak oOsszehasonlitisa a keményitd, energia, zsir,
nitrogén, natrium, kalium, kalcium, magnézium, vas, cink ¢&s szterol ilealis
kivalasztasaval (A’ tanulmany);

2) magas ¢s alacsony RS tartalmu ileostoma kifolyas in vitro fermentacido séméajanak
értekelése (A’ tanulmany)

3) ileostoma modellben in vivo RS 0sszehasonlitdsa intubacios technika felhasznalasaval
elért eredményekkel, mely technikat kordbban Faisant ¢s mésok (18) leirtak (°B’
tanulmany) ¢és

4) kiilonb6z6 hattert étrendek és kiillonbozé RS adagok hatasanak értékelése a keményitd
kivalasztasra ileostoma alanyokban (A’ és ’B’ tanulméany).

1. TABLAZAT
Meniik az ’A’ tanulmanyhoz, &tlagos nyugati étrend, és a B’ tanulmanyhoz, ndvényi-
polysaccharid-mentes nyugati étrend

A’ tanulmény "B’ tanulmany
Atlagos étrend novényi-polysaccharid-
mentes étrend
Reggeli (08:00-kor) Joghurt Joghurt
Sajtos szendvicsek Fott tojas
Narancslé Sonka, majonéz
Kavé vagy tea Narancslé
Kévé vagy tea
Snack Piskota
Ebéd (12:00-kor) Sertés filé Csirke filé
Rizs Sertés szelet
Sajt, majonéz
Snack Piskota Habcsok
Vacsora (18:00-kor) Lepényhal filé Sertés filé
Burgonyapiiré Habcsok
Esti snack (20:00-kor) Sajtos szendvicsek Csirke filé

Kavé vagy tea Sajt, majonéz




Habcsok
Kave vagy tea

ALANYOK ES MODSZEREK
Alanyok

Tiz ileostoma alany (5 férfi és 5 nd) 45,9 éves atlagéletkorral (28-70 éves korig), atlagos
testtomeg indexiikk (BMI; kg/m2) 24,1 (19-35-ig terjedden), Onkéntesen jelentkezett a
tanulmanyhoz. Az alanyoknal korabban eltavolitottak a vastag és végbelet vastagbélgyulladas
miatt, a disztalis ileum csupan kis részének (<10 cm) eltavolitdsaval, és minden alanynak jol
kialakult ileostomdja volt. Minden alany jo egészségi allapotban volt vékonybél gyulladas
vagy rendellenesség tiinetei vagy jelei nélkiil. Az ileostoma folyadék nedves sulya atlagosan
523g/nap (321-866-ig terjedden). Egyik alany sem dohdnyzott és nem szedtek gyogyszert a
tanulmany alatt és egy héttel elétte. Az alanyok beleegyezésiiket adtdk a tanulmanyban vald
részvételiikhoz, melyet jovahagyott a Sahlgrenska Egyetemi Korhaz, Goteborg, Svédorszag
Etikai Bizottsaga.

Tanulmanytervezés

Ez a tanulmény 2 részbdl allt, A’ tanulmany és ’B’ tanulmény. Tiz alany vett részt az *A’
tanulmanyban és a 10 alanybol 7 vett részt a 'B’ tanulmanyban. Tisztuldsi idészakot nem
alkalmaztunk, mert minden déleldtti ordkban bejuttatott szénhidrat kivalasztodott 24 6ran
beliil (19-21), és ebben a tanulmanyban a szterol anyagcserének csak a rovidtavu (azaz
postprandialis) hatésait vizsgaltuk (21,22). Az étrendeket minden egyes alany egyéni
igényeihez igazitottuk. Az alanyok bejottek a Sahlgrenska Egyetemi Korhaz, Svédorszag
Anyagcsere Osztalyara minden reggel reggelizni, és utana megkaptak az ételt a nap tovabbi
részére.

Az °A’ tanulményban az alanyok egy ellendrzott, allandd, atlagos svéd étrendet kaptak

alacsony RS2 tartalommal négy napon at. Egy bevezetd nap utdn az alanyok napi 30g CBF-t
vagy RBF-t kaptak a reggelijiik mellé minden nap, vagy banénliszt nélkiili reggelit kiilon-
kiilon.
A ’B’ tanulméanyban az alanyok egy ellendrzott, allandd, ndvényi-polysaccharid-mentes
¢trendet kaptak 2 napon at. A masodik napon, egy bevezetd nap utan, az alanyok 30g RBF-t
kaptak naponta a reggelijiik mellé. Oten az alanyok koziil kaptak még kiilon-kiilon, tovabbi
15g/RBF-t egy napig.

Teszt termékek

Ebben a tanulméanyban két kiilonb6zd teszt terméket hasznaltunk: RFB-t, amely tartalmaz
RS,-t, és ugyanabbdl az RBF tételbdl szarmazo6 és fott (azaz CBF) bananlisztet. Ezt azért
tettiik, hogy nyerjiink két teszt terméket, amelyek a lehet6 leginkdbb hasonlitanak egymasra
az RS tartalmuk kivételével. Az RBF Martinique-rdl szarmazo6 z6ld bananbol késziilt, melyet
helyben vasaroltunk gazzal vald kezelése eldtt, amit az érés eldsegitésére hasznalnak. A
bananokat meghamoztuk, kis szeletekre végtuk, fagyasztottuk és megdrdltik (3 mm-es
szitan). A CBF elkészitését koraban leirtuk (18). Harminc gramm bananliszt tartalmazott 23,1
gramm 0-glucant. Englyst és masok (2) modszere szerint, az RS tartalom 30g RBF-re
542g/kg volt, azaz 16,3g RS, és a 30g CBF-re 41g/kg volt, azaz 1,2g RS. A teszt termékeket
joghurtba keverve azonnal fogyasztottak.




Etrendek

Az étrendek Osszetételét analitikus adatokbdl szamoltuk ki a svéd élelmiszer Osszetétel
tablazatokbol (23). Minden élelmiszert tételekben véasaroltunk a tanulmany el6tt, és ugyanazt
a tételt hasznaltuk minden alany fogyasztasahoz. Az ételt eldre elkészitettilk az anyagcsere
osztaly konyhdjan; az egyedi ételadagokat -18°C-on taroltuk és a fogyasztds napjan
kiolvasztottuk és melegitettiik. Az alanyok pontos utasitast kaptak arrél, hogy ne hagyjanak az
¢ételbdl, és ne egyenek mast az adott ételen kiviil. Minden ételbdl dupla adagot vettiink a teljes
elemzéshez. Az A’ és ’B’ tanulmanyoknal hasznalt meniiket az 1. Tablazat mutatja be. Az
A’ tanulmanyban az alap étrend energiatartalmi makro-tdpanyagainak Osszetétele a
kovetkezd volt: 34% energia zsirbol, 16% energia fehérjébdl, és 50 % energia szénhidratbol.
Az atlag analitikus Osszetétel 9,3 MJ energia/nap, 81g zsir/nap, 91g fehérje/nap, 119g
keményitd/nap, és 14g kiszamitott mennyiségli €lelmi rost/nap volt.

Mintavételi folyamat

A kifolyas bakterialis lebomlasanak elkeriilése érdekében, az ileostoma zacskokat napkdzben
06:00-tol 22:00-ig két oranként cserélték. Az éjszaka sordn ugyanazt a zacskot hasznaltak.
Minden zacskot azonnal lezartak és szaraz jégen lefagyasztottak. A lefagyasztott zacskokat
minden reggel az anyagcsere laboratoriumba szallitottak, ahol a zacskokat megmérték, 18°C-
on taroltak, és egy allando sulyra liofilizaltak. Az *A’ tanulmédnyban a szaraz kifolyast minden
24 oras 1d6szakbol (08:00-t6l masnap 08:00-1g), dsszegyljtotték €és homogenizaltak elemzés
céljara. A ’B’ tanulmanyban a kifolyast kiilon adagokban elemezték minden két oras
periodusra, 08:00-tol 22:00-1g, és egy adagban 22:00-t61 08:00-1g.

Kémiai elemzések és fizikai elemzés

A liofilizalt ételt és ileostoma kifolyast ugyanazokkal a modszerekkel elemeztiik, €s minden
elemzést kétszer végeztliink el. A nitrogént egy modositott mikro-Kjel-dahl technikéval
elemeztiik (19), és a nyers fehérjét ugy szamitottuk ki, hogy N x 6,25. A zsirt van der Kamer
¢s masok (24) modszere szerint hatiroztuk meg. A liofilizalt ileostoma mintdkat ¢és
¢telmintakat 300°C-on nedves hamuva alakitottuk egy mikrohullami minta el6készitd
rendszerben (CEM Corp, Matthew, NC) ¢és feloldottuk de-ionizalt vizben mieldtt a
magnéziumot, kalciumot, cinket €s a vasat elemeztilk atom elnyelé spektrofotometriaval
(GBC Tudomanyos Eszkozok Pty Kft, Dandenong, Ausztralia), a natriumot és a kaliumot
lang fotometriaval hataroztuk meg. Az ételbdl és az ileostoma tartalombol szarmazd energiat
bomba kalorimetria eszkdzével hatdroztuk meg. Hozzavetdleg 1g liofilizalt minta formalddott
gdmbocskeéve €s izzott fel egy bomba kaloriméterben (Gallemkamp Automata Adiabatikus
Bomba Kaloriméter; Gallenkamp, Leicestershire, Egyesiilt Kiralysag).

Az ileostoma tartalmakban talalhatd epesavakat €s semleges szteroidokat a korabban leirtak
szerint elemeztiik (25). Roviden Osszefoglalva, bels6szabvanyos 5-alfa-Cholestane-t (Sigma
Chemical Co, St Louis) és hyodeoxycholic savat (Serva Feinbiochemika, Heidleberg,
Németorszag) adtunk hozza, az ileostoma kivalasztott anyagot elszappanositottuk, és az
epesavat szétvalasztottuk alkalikus hidrolizissel. A kivonas és a 2,2-dimethoxypropannal
torténd metilalds utan, a sav és a semleges szteroidok elkiiloniiltek és mennyiségiiket
meghataroztuk gaz-folyadék kromatografidval Varian 3700 rendszer haszndlataval Varian
Instrument, Palo Alto, CA). Egy 12,5 m SE-54 kapillaris csovet (Hewlett-Plackard, Lite Falls,
DE) hasznaltunk, hidrogénnel, mint hordozd gazzal és lang-ionizalas kereséssel. Az étel
koleszterin tartalmat ugyanezen modszer felhasznéalasaval végeztiik.



Az RS-t a teszt termékekben és az ételben, valamint az Osszes a-glucant az ilealis
kifolyasban, beleértve a szabad glukdzt, maltozt, és maltooligosaccharideket, egy Englyst és
masok (2) altal alkalmazott mddszerrel hataroztuk meg, ahogy ezt a korabbiakban leirtuk.
(18). Az ¢lelmi rostot az Asp €s masok (26) szerinti enzimatikus-gravimetrikus médszerrel
elemeztiik. Az oligosaccharid kivonast és elemzést Faisant és masok (18) mddszere szerint
végeztiik, amint kordbban leirtuk. Méret kizarasi kromatografiat egy Superose 12 csdvon
(Amersham Pharmacia Biotech AB, Uppsala, Svédorszag), Rontgen elhajlasi elemzést, és
differencialis szkenning kalorimetriat végeztiink, amint korabban leirtuk. (18). Transzmisszids
elektron mikroszkdpiat végeztiink, amint korabban leirtuk (18).

In vitro fermentacio ilealis kifolyasokban

Az ’A’ tanulmanyban, 6 alanytdl, az étrendhez hozzdadott 30g CBF vagy RBF/nap utan,
gyljtott ilealis kifolyas fermentaciés mintajat megvizsgaltuk egy in vitro rendszer
hasznalataval (27). Minden mintat kétszer futtattunk és minden fermentacidt kétszer
ismételtiink. Friss human salakanyagot gy(jtottiink Iégmentesen egészséges Onként
jelentkezdktdl (metanfejlesztok, 3 alanytol széklet), akik nem meghatarozott nyugati étrendet
fogyasztottak, és akik eldtte nem kaptak antibiotikumos kezelést harom honapig. Az
oltéanyag tgy késziilt, hogy a salakanyagot azonnal Osszekevertiik szén-dioxiddal telitett
tapoldattal (suly:térfogat; 1:3), aztan leszirtiik sebészi gézlapon, hogy eltavolitsuk a finom
részecskéket. Az ilealis kifolyasokat egy laborpalackban érleltiik 15 mL oltdéanyaggal.

Mivel ennek a tanulmédnynak az volt a célja, hogy 6sszehasonlitsuk annak a béltartalomnak a

fermentéaciojat, amely az egészséges egyének vastagbelébe két kiillonbozé étrend
elfogyasztisa utan érkezik, ugyanolyan aranyt kifolyast hasznaltunk minden étrend
periddusbol, mint egy szubsztratum az in vitro fermentécio alatt. A CBF periddust hasznaltuk
referencianak; 100mg fermentalhaté szubsztratumot (232,5mg szaraz kifolyas és 30,2g
keményitd atlagat) hasznaltuk. Az RBF periddusbol hasznalt mintdk atlag mennyiségét tigy
szamitottuk, hogy 326,6mg, amelybdl 97,9mg volt a keményitd. Mas anyagok mennyisége a
mintdkban 202,3 és 228,6mg volt a CBF ¢s RBF esetén, kiilon-kiilon.
Minden palackot lezartunk, elhelyeztink egy forgd vizfirdében 37°C-on, és allando
nitrogénaramlas alatt tartottunk 5 percen at. Minden 0. 4. 8. és 24. 6rdban az in vitro
fermentaciot megszakitottuk, hogy hozzdadjunk 0,15 mL telitett higany klorid oldatot. A pH-t
azonnal megmértiik. Az oldatot centrifugaltuk (3000 x g) 10 percig 20°C-on. A felszinen
marado folyadékot 1:10 térfogat:térfogat foszforsav (5%) és higany klorid (1%ostly:térfogat
%o) oldat hozzaadasaval tartositottuk, és aztan fagyasztottuk rovid-lanch zsirsavelemzésre. A
gombocskeket liofilizaltuk és megmértiik tovabbi cukorelemzésre. Két kontroll tesztet
végeztiink, 1 ami tartalmazott oltdanyagot szubsztratumok nélkiil, és 1 ami tartalmazott
szubsztratumokat oltdanyag nélkiil. A gdzképzddést mértiik a fermentacidé menete alatt, és a
hidrogént és metant analizaltuk minden fermentécios periodus végén (a 8. és 24. Ordban).
Meghataroztuk az egyedi rovid-lancu zsirsavtermelést a 0. 4. 8. és 24. ordban. A kezdeti (0.
6ra) zsirsav koncentracidt kivontuk a tobbi értékbdl, hogy megkapjuk a ndvekedést a
koncentracioban.

Szamitasok és statisztikai modszerek

Az értékeket atlagként +SEM adjuk meg. Az atlag koleszterin kivalasztds minusz étrendi
koleszterint ugy fejezziik ki, mint nettd koleszterin kivalasztas. Paros t-probat hasznaltunk az
iledlis kivalasztasi értékek Osszehasonlitasara az étrendi periddusok kozott. Bonferroni P
értekeit hasznaltuk és P < 0,05 volt a szignifikdns. A SYSTAT szoftver csomagot hasznaltuk
a szdmitasokhoz (7.0 verzid; Systat Inc, Evanston,IL). Az idében ismételt mérések



egyenetlenségének  kétfaktord  analizisét, Tukey kiilonb6zé id6pontokban  vald
Osszehasonlitdsok korrekcidjanak felhasznéalasaval, hasznaltuk a rovid-lancu zsirsavak
elemzésére az in vitro fermentaciobol. A SAS szoftver csomagot hasznaltuk a szamitasokhoz
(6.12 verziod; SAS Intézet, Cary NC).

A keményito atlag tranzit idejét (MTT) tigy szamitottuk ki, mint

MTT (6ra) = [X(a keményitd mennyisége a mintaban) X ¢] / Osszes kinyert keményit6

(1)

ahol ¢ az idGintervallum a teszt ékezés €s a keményitd kinyerése kozott a kifolyds mintaban 0-
tol N-ig.

EREDMENYEK
A keményito ilealis kivalasztasa

Az ’A’ tanulminyban a kiilonbség a keményitd kivalasztdsban az étrendhez vald 30g/nap
CBF ¢és RBF hozzaadasa kozott 15,1 £ 0,6g/nap volt. (2. Tablazat). Az ilealis keményitd
kivalasztds az alatt a periodus alatt, amikor nem adtunk teszt terméket az étrendhez 5,0 +
0,4g/nap volt. Pozitiv korrelacido volt az elfogyasztott és a kinyert keményitd mennyisége
kozott, amikor az alanyok csak a hattér étrendet kaptak plusz keményitd nélkiil. (1. Abra).
Amikor 30g RBF/nap egészitette ki az étrendet (RBF periddus minusz az a periddus, amikor
nem adtunk hozza plusz kemeényitét), a tébblet kemenyité kivalasztas 16,4 + 0,4g/nap volt (2.
Abra).

2. TABLAZAT
Atlag ilealis keményité és egyéb tapanyag kivalasztas 30g fott zold bananliszt (CBF)/nap
vagy 30g nyers zold bananliszt (RBF)/nap étrendhez val6 hozziaddsa utan 10 ileostoma
alanynal az ’A’ tanulmanyban

Atlagos étrend plusz | Atlagos étrend plusz | P

30g CBF/nap 30g RBF/nap
Nedves suly (g/nap) 540+50! 562+55 NS
Szaraz suly(g/nap) 5043 6943 <0,001
Energia (kJ/nap) 861+56 1164+51 0,001
Keményitd(g/nap) 6,3+0,4 21,4+0,6 <0,001
Elelmi rost(g/nap) 15,3+1,0 14,8+1,1 NS
Zsir(g/nap) 2,1+0.4 2,5+0,2 NS
Nitrogén(g/nap) 1,9+0.1 1,8+0,1 NS
Natrium (mmol/nap) 59,6+5,7 59,8+6,5 NS
Kalium(mmol/nap) 4.8+0,6 4,840,5 NS
Kalcium(mmol/nap) 24,742 4 24,2422 NS
Magnézium(mmol/nap) | 6,8+0,8 7,6£0,6 NS
Vas (umol/nap) 181+22 198+23 0,02
Cink(pmol/nap) 133+12 14112 NS

'xtSEM.

Az ’A’ tanulmanyban a plusz keményito kivélasztast (16,4 £ 0,4g/nap), amikor 30g RBF/nap
egészitette ki az atlagos étrendet, 6sszehasonlitottuk a keményito kivalasztassal, ugyanebben a
periodusban a ’B’ tanulmanyban, amikor 30g RFB/nap egészitette ki a ndvényi-
polysaccharid-mentes étrendet. Nem volt jelentds kiilonbség a keményitd kivalasztasban a
periodusok kozott (P=0,74).




Az A’ tanulmanyban, az iledlis kifolyasbol kinyert a-glucanok foként nem oldodo
keményitébdl alltak. A glukéz és a dextrinek (1< polimerizacid fok < 10) <1% és 1,4% volt
kiilon-kiilon, CBF hozzaadasa utan, és 2% és 13,4%, kiilon-kiilon, RBF étrendhez valo
hozzéadasa utan.

RBF ¢étrendhez valé hozzaadasa utdn nyert kifolydsokban, sok sértetlen szemcse volt
megfigyelheté transzmisszios elektron mikroszkopiaval, a legtobb sériilt feliilettel (3. Abra).
Sértetlen szemcse nem, de nagy mennyiségli sejtfal anyag volt megfigyelhetd a
kifolyasokban, amiket az étrendhez valé CBF hozzaadasa utan kaptunk.

Egy B tipusu rontgen elhajlasi minta volt megfigyelhetd RFB elfogyasztasa utan nyert ilealis
kifolyasoknal, és maganal az RBF-nél. A CBF-nél egy alaktalan 4brat kaptunk.

Meéret kizard kromatografiat végeztiink, hogy értékeljiik az 6sszes a-glucan lanchosszat az
iledlis mintdkban. Az RBF étrendhez vald hozzdadéasa utani kifolyasok elucios profilja egy
csucspontot mutatott, ami Kav 0-nal koncentralodott, jelezve ezeknek a molekuldknak a teljes
kizarasat az oszlopbdl.

A ’B’ tanulmanyban a ndvényi-polysaccharid-mentes étrendhez valo RBF hozzaadéas utan
nyert ilealis kifolyasok 70,9% nem oldodo keményit6bdl és 29,1% oligosaccharidekbdl alltak,
és a glukéz és a dextrinek (1 < polimerizacid foka < 10) 4,3% nem oldodoé keményitd és
25,8% oligosaccharid volt kiilon-kiilon.

Tranzit ido

A ’B’ tanulméanyban a keményitd kivalasztasndl a tranzit id6 rovidebb volt az intubécios
tanulmanyban (2-3 o6ra; 18), mint az ileostoma tanulmanyban (6 6ra).

Egyéb tapanyagok ilealis kivalasztasa

Az A’ tanulmanyban, az ileostoma kifolydsok szaraz sulya és az energia és keményitd
kivalasztas jelentdsen magasabbak voltak az alatt a periddus alatt, amelyben RFB hozzaadasa
tortént az étrendhez, mint amikor CBF-et adtunk hozzé (2. Téblazat). A kiilonbségek a szaraz
sulyban és az energia kivalasztasban 19 + 1g/nap és 303 * 33 kJ/nap volt kiilon-kiilon.

1. ABRA A’ tanulmany. Korrelacidé az elfogyasztott keményitd és a kinyert
keményitd kozott 10 ileostoma alanyndl, akik olyan tervezett étrendet
fogyasztottak, amelyben alacsony volt a rezisztens keményitd és az élelmi rost
(r=0,74, P<0,02)

Starch recovered — kinyert keményito

Starch fed — elfogyasztott keményitd

2. ABRA ’B’ tanulmany. Korrelacio a kinyert keményit6 és az atlag tranzit id6 a
vékonybélen keresztiil kozott 7 ileostoma alanynal, miutan 30g nyers
bananlisztet adtunk naponta egy ndvényi-polysaccharid-mentes étrendhez (r =
- 0,90, P < 0,01).



Starch recovered — kinyert keményito
Mean tranzit time (h) - Atlag tranzit id6 (6ra)

Nem volt jelentds kiilonbség a zsir, nitrogén, natrium, kalium vagy cink kivalasztasaban a két
periodus kozott. Azonban a vas iledlis kivalasztasa egy kicsit, de jelentdsen magasabb volt, az
RBF ¢étrendhez val6 hozzaadasa utan a CBF-hez képest.

A szterolok ilealis kivalasztasa

Az ’A’ tanulmdnyban nem volt jelentds kiilonbség a koleszterin és az 0Osszes epesav
kivalasztasaban a két periddus kozott (3. Téablazat). Azonban kiilonbség volt a kiilonallo
epesavak kivalasztasdban. A kenodezoxikolsav magasabb volt az RBF periddus alatt, de nem
volt jelentés valtozds a kolsav kivalasztasban. Nem volt jelentds kiilonbség az epesavak

crer

In vitro fermentacio az ilealis kifolyasokban

Az’ A’ tanulményban, 24 6rés in vitro fermentacié utan, a pH jelentdsen alacsonyabb volt €s a
rovid-lanct zsirsavak koncentracidja jelentésen magasabb volt az iledlis kifolydsokban az
RBF periddusokban a CBF periédusokhoz képest a magasabb acetat és butirat koncentraciok
miatt (4. Tablazat és 4. Abra). Tovabba a butirat molaris ardnya jelentdsen magasabb volt,
mig a propion moldris ardnya alacsonyabb volt a fermentalt ilealis kifolyasokban az RBF
periddusbol.

OSSZEGZES

Ebben a tanulmanyban, egy linedris dozis-reakcid viszonyt taldltunk az elfogyasztott
keményitd mennyisége €s az ilealis kifolyasokbol kinyert mennyiség kozott. Ez 6sszhangban
van Chapman ¢és mdasok eredményeivel (28) burgonyakeményiténél kiilonbozo
mennyiségekben. Ugy tiinik, hogy ezeknél a tipusi keményitéknél (RS.), linearis dozis-
reakcid viszony van 2 100g mennyiségekig.

Az ebben a tanulmanyban talalt RS tartalom az RBF-ben (52,7%) kozel van az Englyst
modszer hasznalataval taldlt in vitro értékhez (54,2%), ami nem meglepd, mivel az Englyst
modszert ileostoma tanulmanyok alapjan validaltak (2,29-31).

A normadl étrend hatdsat a ndvényi-polysaccharid-mentes étrendhez képest korabban még
nem vizsgaltdk. Az ’A’ tanulmanyban, azzal, hogy egy atlagos étrendet hasznaltunk hattér
étrendnek, az RBF-ben az a-glucanok 71%-at kinyertiik az ileélis kifolyasokban. A ’B’
tanulmanyban, ugyanazokkal az alanyokkal és ndvényi-polysaccharid-mentes hattér étrend
hasznalataval, az RBF-bél az a-glucanok 68, 4%-at nyertiik ki. igy, a novényi-polysaccharid
tartalomnak a hattér étrendben nem volt jelentés hatasa az a-glucanok kinyerésére ebben a
tanulmanyban.

Az ’A’ tanulmanyban az étrendbdl ilealisan kivalasztott keményitd teszt termék hozzdadasa
nélkiil, atlagosan 5g/nap volt, ami az elfogyasztott keményitd mennyiségének 4%-a. Ez az
adat ugyanabban a tartomanyban van, mint a becsiilt 4,11g/nap adat az European diets in vitro



adata alapjan (EURESTA; 32), de alacsonyabb, mint az Olaszorszagbo6l szarmazé 7,16-
9,23g/nap analitikus adat (33). Ebben a tanulméanyban az étrendet tigy terveztiik meg, hogy
alacsony legyen az RS tartalma. Ezért nincs okunk azt hinni, hogy az elterjedt nyugati étrend
RS tartalma magas vagy, hogy az EURESTA adatai tul alacsonyak.

3. ABRA A’ tanulmany. Iledlis kifolydsok transzmisszids elektron
mikroszkopias képe napi 30g nyers bananliszt hozzdadasa utan az étrendhez 10
ileostoma alanynal. A kép mutat egy sértetlen keményitd részecskét, ami a
felszinén sériilt.

3.TABLAZAT

A szterolok atlagos iledlis kivalasztas 30g fOtt bandnliszt hozzaadasa utan
(CBF)/map vagy 30g nyers bandnliszt hozzdadasa utdn (RBF)/nap 10 ileostoma
alany étrendjéhez az ’A’ tanulmanyban.

Atlagos étrend | Atlagos étrend | P
plusz 30g CBF/nap | plusz 30g RBF/nap
Netto koleszterin(umol/nap) | 655+139" 604+131 NS
Kolsav(umol/nap) 763+149 708+113 NS
Kenodezoxikolsav(umol/nap) | 458+67 607+82 0,012
Osszes epesav(umol/nap) 1221+215 13144192 NS
'x+SEM.

A vildg mas részein, az RS mennyiség feltételezhetden jelentésen magasabb az étrendben
(34). Platel és Shurpalekar (35) egyik tanulmanyaban, ami az RS in vitro mérésein alapulnak,
az RS tartalmat az indiai étrendben 10g/napra becsiilték.

Nem volt jelentds valtozas a zsir €s nitrogén kivalasztdsban RBF hozzdadasakor az atlag
étrendhez a CBF-hez képest. A kiilonbség az energia kivéalasztasban a vékonybélbdl 303 + 33
kJ/nap volt, ami hasonlé a keményité kivalasztasban talalhaté kiilonbséghez. igy a CBF RBF-
re valo kicserélése nem valtoztatta meg a keményitdtdl eltéré mas forrasokbol vald energia
kivalasztast.

Az RS hatasat az asvanyi anyagok kozvetlen felszivodasara az emberi vékonybélben,
ismereteink szerint korabban még nem jegyezték le. Az RS2-vel vald kiegészités nem
valtoztatta meg jelentdsen a magnézium, kalcium, cink, natrium ¢és kalium kozvetlen ileélis
felszivodasat. Azonban volt egy kicsi, de nagyon jelentdés csokkenés a vas iledlis
kivalasztasaban az RFB étrendhez valdé hozzdadésa utdin a CBF-hez képest. A vas
felhasznalhatosaga nagyban fiigg az élelmiszerek tanin €s inozitol-foszfat tartalmatol, és
lehetéses, hogy ezek a gatloszerek legyengiilnek, ezaltal lehetdvé téve a vas jobb felszivodasat
a CBF periddus alatt. Tanin ekvivalensek analizisét végeztiik, ami megmutatta, hogy az RBF
¢s a CBF tartalmazott 0,61 és 0,03 tanin ekvivalenst kiilon-kiilon. Az RBF magasabb tanin
ekvivalens tartalma igy megmagyarazhatja a magasabb vas kivalasztast az alatt a periodus
alatt.

A kenodezoxikolsav kivalasztasa ebben a tanulmanyban jelentésen magasabb volt RFB
(RS,) hozzdadésa utdn. Azonban az Osszes epesav kivalasztds nem valtozott, és nem volt
jelentds valtozas a koleszterin kivalasztdsaban. Egy kordbbi ileostoma tanulmanyban, amely




retrograddciés magas-amil6zos kukoricakeményit6t (RS;) hasonlitott 0Ossze atlagos
kukoricakeményitdvel, azt talaltuk, hogy a kolsav kivélasztasa alacsonyabb, de nincs hatassal
a koleszterin kivalasztasra, a magas amiloéz tartalmu kukoricakeményitével (21). A mi
ileostoma adataink nem tdmasztjak ald az RS altal indukalt szterol kivalasztds mennyiségi
valtozéasat, ami a szterol egyensuly szempontjabodl fontos, de jelzik a valtozasok lehetdségét az
egyes epesavak kivalasztasi mintajaban. Ennek a jelentdségét a tovabbiakban kell vilagossa
tenni.

Faisant ¢s masok (18) egyik korabbi tanulmédnyéaban, intubacios technika hasznalataval, az
alanyok ugyanazt a reggelit kaptdk, mint ebben a ’B’ tanulmanyban, 30g RBF kiegészitéssel,
ugyanabbol a tételbol, mint ebben a tanulmdnyban. Az a-glucanok Osszes atlag kivalasztasa
30g RFB elfogyasztdsa utan ebben a tanulmanyban 15,8 + 0,7 g/nap volt (az elfogyasztott Q-
glucanok 68,4%-a), amit 6ssze lehet hasonlitani a korabbi intubacids tanulmannyal (18),
amely 19,3 + 0,7 g/nap (az elfogyasztott a-glucanok 83,7%-a). Az intubacids tanulményban a
tranzit id6 rovidebb volt, mint ebben az ileostoma tanulmanyban. A gyorsabb lefolyas és a
magasabb 0sszes keményitd kivalasztas az intubacios tanulményban valdsziniileg annak volt
betudhatd, hogy jelen volt az etetd csé a vékonybélben és a gyomorban, ami ndvelte a
bélmozgast.

Azonban lehetséges, hogy az ileostoma modell alulértékeli az RS-t, az ilealis fék elvesztése
miatt, vagy az ileum végénél kialakult bakteridlis fermentacié miatt a kornyezeti valtozasok
kovetkeztében.

4. TABLAZAT
A keményitd mennyisége iiledékben, pH, €s az 6sszes rovid-lancu zsirsav (SCFA), acetat,
propion, €és butirat koncentracioi és hozadékai in vitro fermentacid utan ilealis kifolyasokban
24 6ran at az ’A’ tanulmanyban'

Atlagos étrend plusz | Atlagos étrend plusz | P

30g CBF/nap 30g RBF/nap
Osszes keményitd | 0,5+0,5 12+1 0,0004
iiledékben (mg)
pH 5,48+0,04 5,12+0,03 0,0001
Osszes SCFA
(mmol/L) 107+3,1 120+2.8 <0,0001
(mmol/g ilealis | 70,2 5,5+0,1 <0,0001
szubsztratum)
Acetat
(mmol/L) 54+2 62,3£3 <0,0001
(mmol/g ilealis | 3,5+0,1 2,9+0,1 <0,0001
szubsztratum)
Molaris arany (%) 55+0,8 55+1 NS
Propion
(mmol/L) 18,3+0,6 17+0,5 0,0039
(mmol/g ilealis | 1,2+0,1 0,8+0,02 <0,0001
szubsztratum)
Molaris arany (%) 18+0,4 14+0,5 <0,0001
Butirat
(mmol/L) 27+0,7 34,8+1,1 <0,0001




(mmol/g ilealis | 1,7+0,05 1,6+0,05 NS
szubsztratum)

Molaris arany (%) 27+0,9 31+0,9 0,0086
'CBF, f6tt bananliszt; RBF, nyers bananliszt.
2x+SEM.

4.ABRA

A’ tanulméany. A butirat sav atlag (£SEM) koncentracidja in vitro fermentacio alatt ilealis
kifolyasokban, melyeket ileostoma alanyoktdl kaptunk, miutdn étrendjiikh6z napi 30g fott
bananlisztet ( m) vagy nyers bandnlisztet adtunk ( A). Jelentds kiilonbség volt az étrendek
kozott a 24. oranal, P < 0,0001.

Butyric acid (mmol/L) - Butirat sav
Time (h) - Id6 (6ra)

Azonban igazolhato, hogy az ilealis fék elvesztése kis jelentdségii (28, 29, 36, 37), és hogy a
rovid-lanct zsirsavak ¢és a tejsav termelése az iledlis kifolyasokban megfelel 2-3g
szénhidratnak, melynek csak egy része keményit6 (38). Az alulbecsiilés ezért valoszintileg
kicsi, és felmertil, hogy az igazsag az intubécids technika és az ileostoma modell koz6tt van,
de valészintileg kdzelebb van az ileostoma modellel elért adatokhoz.

Az in vitro fermentacios tanulmanyok, amelyekben keményitd tartalmt termékeket
hasznaltak (13-15), megndvekedett butirat termelést mutattak RS tartalmu étrendek mellett. A
vastagbélben a keményitd fermentalddik az endogén termékekkel egyiitt pl. a vékonybélbdl
szarmaz6 sejtekkel. Ha in vitro fermentacidhoz iledlis kifolydsokat hasznalunk, egy magas
vagy alacsony RS tartalmu termék hozzdadésa utan az étrendhez, lehetséges az in vitro
fermentéacio modszerének a javitasa, mert az endogén Osszetevok jelen vannak a fermentaciod
alatt (39-41). Ebben a tanulmanyban az Osszes rovid-lanci zsirsav atlagos koncentracidja
jelentésen magasabb volt annak a kifolydsnak a fermentacidja alatt, amit RBF atlagos
étrendhez vald hozzaadasa utan kaptunk, a CBF-hez képest. A novekedés az acetat és foként a
butirdt magasabb koncentracidinak volt tulajdonithaté. A butirat moléris ardnya szintén
magasabb volt (4. Tablazat és 4. Abra). A magas RS tartalmu kifolyasok fermentaciéja utan, a
keményitd 58%-a és 11%-a maradt, 4 és 24 oOras fermentdcid utan, kiilon-kiilon, mig az
alacsony RS tartalmu kifolyadsoknal, a keményitdnek csak 37% ¢és 1%-a maradt 4 és 24 6ra
utan, kiilon-kiilon. A fermentaciot, kiilonosen a butirat eléallitast, fontosnak tartjak vastagbél
nyalkahartya tdplalasa miatt (16). Ismeretes, hogy a nyugati étrendet fogyasztd
tarsadalmakban a fermentacids aktivitas csokken a vastagbél végén, ahol a vastagbélrak a
leggyakrabban eléfordul (34). A fermentalhaté szénhidratok bevitelének novelése lehetne egy
moddja a fermentacids aktivitds megvaltoztatdsanak a vastagbélben a lehetséges jotékony
hatasaival a vastagbé¢l nyalkahartyara.

Osszegezve, az ileostoma modell tiinik a legmegbizhatobb technikanak, ami elérhetd a RS in
vivo mérésére. A magas RS, tartalmi RBF hozzaadasa az étrendhez nem volt hatdssal a tobbi
tdpanyag vagy az dsszes szterol felszivodasara, kivéve a vas felszivodasanak kis novekedését,
¢s jotékony hatdsa lehet vastagbélben torténd fermentacidra. A kiillonbozd szénhidratok
hatasait a vastagbélben torténd fermentaciora tovabb kell tanulméanyozni in vivo.

Ebben a tanulmanyban, a maximalis RS, mennyiséget teszteltik, amit egy étrend
tartalmazhat. Azonban a zO6ld banénliszt gyakorlati hasznalata specialis funkcidju
¢lelmiszerekre korlatozodik.




A tablazatokban az NS rovidités: not significant — nem jelentds, jelentéktelen

Koszonjiik V Malmros, B Lundgren, K Wassén, B Edvinsson, F Kozlowski és C Bonnet szakértd
technikai segitségét!
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