»Hivatalosan is rdkkeltd lehet az aszpartdm”, ,,Kidertilt az igaz-
sdg: tényleg rakkelt§ az tidit6kben haszndlt édesitészer?”, ,,Don-
tott a WHO - rdkkeltd lehet az aszpartdm” — hdrom cikk az el-
mult id§szakbdl, amelyek alapjan azt gondolhatndnk, hogy vala-
mi olyan tény keriilt napvildgra az aszpartdmmal kapcsolatban,
amely feliilirhatja mindazt, amit eddig errél az édesit§szerrdl
tudtunk, gondoltunk. A cikkek elolvasdsa némileg drnyalja a ci-
mek alapjdn kialakul6 képet — de még igy sem jutunk teljesen
kozel ahhoz, ami jelen tuddsunk, a tudomdnyos bizonyitékok
alapjdn kijelenthetd. S mivel nagyon sokan csak cimeket olvas-
nak, nem cikkeket, nem meglepd, hogy viszonylag nagy a rémii-
let az aszpartdmmal kapcsolatban. Ez egyben tizleti lehet8ség is:
az egyik uditégydrtd, amelynek cukormentes italaiban nem ta-
lélhaté aszpartdm, influenszerekkel megtdmogatott, intenziv
marketingkampdnyban adta ezt a vildg tudtdra. Az aszpartdm-
tél tartd (retteg?) vasdrlok tomegeit latva valdszintileg busdsan
megtériilt a kampdnyba fektetett pénz...

Az aszpartam torténetének kezdete

Az aszpartdmot (amely aminosavak, az esszencidlis fenilalanin
és a nem esszencidlis aszparaginsav dipeptidjének metil-észtere)
1965-ben fedezte fel James M. Schlatter, a G. D. Searle & Com-
pany vegyésze, mikozben egy fekélyellenes gydgyszerjelélt szin-
tézisén dolgozott. Munka kozben megnyalta az ujjdt, igy figyelt
fel a vegyiilet édes {zére, amelynek fejlesztése ezt kovetSen éles
kanyart vett, s mintegy 10 éven beliil mesterséges édesitészer-
ként keriilt forgalomba. Hatalmas elénye, hogy bdr kaldriatartal-
ma a szacharézéhoz hasonld, anndl kb. 200-szor édesebb, igy na-
gyon kis mennyiség is elegendd az édesitéshez. Elméleti elényei
kozé tartozik, hogy nem emeli a vércukorszintet és tdmogatja a
fogydkurdt is. Hitrdnya, hogy édes ize tartésabb, mint a répacu-
koré, és hogy magas hdmérsékleten és liigos kozegben bomlik.

Az elsé ,rossz hirek”

Az aszpartdm NutraSweet néven 1974-ben kapott engedélyt szd-
raz élelmiszerekben valé felhaszndldsra. De még miel6tt valdjd-
ban forgalomba keriilhetett volna, 1975-ben az Egyesiilt Allamok
gyégyszertigyi hatésdga (Food and Drug Administration, FDA)
vizsgdlatot inditott a gydrté cégnél. Ennek keretében dtnézték az
aszpartdmmal kapcsolatos vizsgédlatok jegyz&konyveit, ame-
lyekben hidnyossdgokat, ellenmonddsokat taldltak — a forgal-
mazdsi engedélyt visszavontdk. A biztonsdgossdggal kapcsolatos
15 vizsgdlatrél megdllapitottdk, hogy a hibdk nincsenek hatdssal
a vizsgdlatok konkltizidira (miszerint az anyag biztonsdgos) — a
vegyiiletre mindenesetre rdvetiilt a gyand drnyéka a fogyaszték
korében.

Az 1975-ben kezd§d4, tobb éven dt tartd feliilvizsgdlat sordn
Gjabb laboratériumi vizsgalatok és allatkisérletek sordt végezték
el. A hosszas folyamatban a legnagyobb figyelmet az aszpartdm
potencidlis agykdrosité és agydaganatkockdzatot fokozé hatdsd-
val kapcsolatos vita kapta. Az agykdrosité hatdst olyan dllatki-
sérletek alapjdn feltételezték, amelyekben nagy dézisd aszpara-

ginsavval agykdrosoddst tudtak el6idézni; a rdkkelt§ hatdst pe-
dig egy olyan patkdnykisérletben vélték felfedezni, amelyben az
dllatokat két éven dt kezelték aszpartdmmal. Az agykdrosité ha-
tdst cdfolta a szakért8i vélemény, mivel irredlisan nagy dézisok
esetén lehet rd egydltaldn esély. Az agydaganatkockdzat kérdése
ennél bonyolultabbnak tiint: bar tobb jel utalt arra, hogy az ered-
mények nem megbizhatdak (a kontrollcsoportban is meglepden
gyakori volt az agydaganat; a kezelt csoportban a kezelés meg-
kezdése utdn révidesen megjelentek daganatok), a veszély ko-
molysdgdra tekintettel a biztonsdgossdgot elemzd bizottsdg egyes
tagjai tovdbbi vizsgélatokat tartottak kivdnatosnak. A rendelke-
zésre 4ll6 adatok elemzése alapjdn az FDA gy taldlta, az aszpar-
tdm alapvetSen biztonsdgos, igy 1981-ben ujra engedélyezte, 1983-
tél pedig tidit6k édesitésére is haszndlhaté.

Az EU-ban 1994-ben kapott engedélyt (Eurdpa egyes orszdgai-
ban a 80-as évek 6ta jelen van). A hosszu tdvi bevitelbél eredd
kockdzat megitélésére az Eurdpai Elelmiszerbiztonsdgi Hat6sdg
(European Food Safety Authority, EFSA) meghatdrozta az asz-
partdm elfogadhaté napi beviteli értékét — ez az tin. ADI-érték,
ami az acceptable daily intake roviditése. Az aszpartdm ADI-ér-
téke napi 40 mg/testtomegkilogramm, azaz egy 75 kg-os ember
napi 3000 mg aszpartdmot fogyaszthat biztonsdgosan. Ezt az ér-
téket dllatkisérletek figyelembevételével hatdroztdk meg, ame-
lyekben napi 4000 mg/testtomegkilogramm két éven dt torténd
fogyasztdsa esetén sem figyeltek meg semmilyen kdros hatdst,
mellékhatdst. A humdn biztonsdgos dézist ennek szdzadrészében
hatdroztdk meg. Napi kb. 30 doboz aszpartdmtartalmu tdit&vel
érhetd el a biztonsdgosnak tekintett limit.

Mi szdl a biztonsagossdag mellett?

A bélrendszerben az aszpartdm aszparaginsavra, fenilalaninra és
metanolra bomlik. Az aszpartdm nem szivédik fel a bélrend-
szerbdl, csak bomldstermékei - igy szisztémds hatdsaival sem
kell szdmolni. Ezeket a vegyiileteket viszont egyéb élelmiszerek
részeként is elfogyasztjuk, és az a kis mennyiség, amely az asz-
partdmbdl felszabadul, semmilyen biztonsdgossdgi kockdzatot
nem jelent (kivéve a fenilketonuria nevii betegségben szenvedd-
ket, akik nem képesek lebontani a fenilalanint). Az taldn érthe-
t8, hogy a két aminosav biztonsdgossdga nem kérdéses, de még
a metanol mennyisége is elenyész§ ahhoz képest, amit novényi
eredet( élelmiszerekkel elfogyaszthatunk.

A biztonsdgossdgot aldtdmasztja szdmos preklinikai vizsgélat,
amelyek zomében (észszert ddzis esetén) az aszpartdm kockd-
zatmentesnek bizonyult. Azok a vizsgdlatok, amelyekben kéte-
lyek meriiltek fel, metodikailag kifogdsolhatéak voltak. Ha vi-
szont csak a ,,problémds” vizsgdlatokat elemzik djra kritikusan,
s vonjdk kétségbe validitdsukat, az az 6sszkép torzuldsahoz ve-
zethet — ami nem engedhetd meg olyan esetben, amikor agyka-
rosité hatds gyanuja meriilhet fel. De barmennyire jol tervezett
legyen is egy dllatkisérlet, dont8 bizonyitékot az aszpartdmot fo-
gyaszt6 embereken tett megfigyelések szolgdltathatnak. Ilyen jel-
legti, humdn vizsgélatok talajén indultak a 2023-as nydr uborka-
szezonjit felkavard események is.
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Mi deriilt ki az aszpartamrol 2023 nyaran?

2023 juniusdban két fontos testiilet is foglalkozott az aszpartdm-
mal. Ezek egyike a fiiggetlen, nemzetkozi szakért6kbél 4ll6 Nemzet-
kozi Rékkutatdsi Ugynokség (International Agency for Research
on Cancer, IARC), amely 2023. jinius 6-13-dn tartott tilésén at-
tekintett minden olyan tanulmdnyt, amelyet az emberekben és
kisérleti dllatokban el6forduld rakos megbetegedések kockdzata
és az aszpartdmfogyasztds kozotti osszefliggést vizsgalta. Ez
alapjdn az IARC az aszpartdmot az emberre nézve potencidlisan
rakkeltének (2B csoport) mindsitette. Ezt a megdllapitdst a mdj-
rak egy fajtdjdval, a hepatocelluldris karcinémdval kapcsolatos
korldtozott bizonyitékok alapjdn tették meg. Az elemzett humdn
vizsgdlatok koziil harom olyan, mesterségesen édesitett italok fo-
gyasztdsdval kapcsolatos vizsgdlat volt, amelyben tanulmdnyoz-
tdk az aszpartdmfogyasztds és a mdjrak kozotti osszefliggést.
Ezekben a vizsgdlatokban a mesterségesen édesitett italok fo-
gyasztdsdnak mértékébdl kovetkeztettek az aszpartdmexpozi-
cidra. Mindhdrom vizsgélatban 6sszefliggést figyeltek meg a mes-
terségesen édesitett italok fogyasztdsa és a mdjrdk kockdzata ko-
zott, de az IARC fontosnak tartotta megjegyezni: a pozitiv ered-
mények magyardzataként nem lehetett kizdrni a véletlent, a tor-
zit6 vagy zavaré hatdsokat. Az dllatkisérletekbdl levonhaté ko-
vetkeztetéseket sem taldltdk bizonyitd erejiinek. A lehetséges rdk-
kelt§ mechanizmusok kozé tartozhat az oxidativ stressz fokozd-
sa, a gyulladdskeltd és a sejtszaporoddsra kifejtett hatds (ezeket
laboratériumi kortilmények kozott figyelték meg). Mindezen kor-
ldtozott bizonyit6 erejdi tanulmdnyok alapjan az IARC az aszpar-
tdmot a lehetséges rakkeltd anyagok csoportjdba sorolta — ez az
dlldsfoglalds keltette fel a sajtd érdeklgdését.

Vegyiiletek és egyéb tényezok csoportositasa
karcinogén hatasuk alapjan az IARC besorolasa szerint

CSOPORT

[ sesorouAseentese W PEDAK

00006

Dohanyzas, napsugarzs, alkoholos
italok, feldolgozott htstermékek

G 0000

Olajban siités, szteroidok, fodrasz

mﬁmkemmésucﬂ

Valélendleg

Korlatozott blzonviték em| berek
esetén, yiték van
allatkisérletekbél.

voras hisok

Korlatozott bizonyiték emberek
esetén, nincs elegendd
bizonyiték éllatkisérletekben.

Kévé, benzin, hegesztés, dzsiai
savanyitott z6ldségek

Nincs elegend§ bizonyiték
emberek esetén és
éllatkisérletekben.

Valésziniileg nem
karcinogén
A bizonyitékok a karcinogenitas

hidnyara utalnak ember és
allatok esetén.

Tea, sztatikus magneses tér,
fluoreszcens fény, polietilén

Az eddig elemzett
o anyagok koziil egyetlen
kapott ilyen besorolast

Kaprolaktdm, amelyet szintetikus
rostok el6allitdsara hasznalnak.

Az IARC besorolas csak arrél ad informaciét, hogy egy anyag karcinogenitasaval kapcsolatban mennyire
erések a bizonyitékok. Egy kategdrian belil a rakkelt6 hatés eréssége jelentdsen kiilonbozhet.
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Nem sokkal az IARC tilését kovetGen, 2023. jinius 27. és juli-
us 6. kozott tartottdk az Elelmezési és MezGgazdasdgi Szervezet
és az Egészségiigyi Vildgszervezet élelmiszer-adalékokkal foglal-
koz6 kozos bizottsdgdnak (Joint FAO/WHO Expert Committee on
Food Additives, JECFA) ilését. A JECFA arra a kovetkeztetésre ju-
tott, hogy az dllatkisérletes vagy humdn adatok alapjdn nincs
meggy6z§ bizonyiték arra, hogy az aszpartdmnak kdros hatdsai
lennének. A megallapitds egyik alapja az a mdr emlitett tény,
hogy az aszpartdm a bélrendszerben lebomlik, nem jut be a vér-
keringésbe, igy nem fejtheti ki azokat a hatdsokat, amelyeket la-
boratériumi kornyezetben, sejttenyészeteken megfigyeltek (pl. az
oxidat{v stressz fokozdsa és a sejtszaporodds befolydsoldsa). S6t,
a biztonsdgossdgi hatdrokon beliili dézisban az aszpartdm fo-
gyasztdsa esetén annak metabolitjai is olyan kis mennyiségben
szivddtak fel, hogy azok vérszintjének emelkedése nem is volt ki-
mutathat a vérben. A genotoxicitdsi és karcinogenitdsi vizsgala-
tok (zomében dllatkisérletek) sem utaltak rdkkelt§ hatdsra. Arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy nincs olyan tj adat, amely alap-
jan indokolt lenne megvéltoztatni az aszpartdmra kordbban meg-
dllapitott, 0-40 mg/testtomegkilogramm elfogadhaté napi bevi-
teli értéket (ADI). Ugyanakkor figyelemre mélté, hogy aszpar-
tdmmal vagy aszpartdmtartalmu italokkal végzett egyes ko-
horszvizsgdlatokban statisztikailag szignifikdns novekedést je-
lentettek egyes rosszindulatd megbetegedések, példdul a mdj- és
emldrdk, valamint malignus hematolégiai (non-Hodgkin limféma
és myeloma multiplex) megbetegedések esetében. Az aszpar-
tdmfogyasztds és a daganatkockdzat kozotti 6sszefliggést azon-
ban nem sikeriilt kimutatni, ugyanis ezt a vizsgdlatok korldtai és
szdmos torzitd tényezd jelenléte nem tette lehetGvé.

Most akkor rakkelt§ vagy nem rakkeltg?

A nagykozonség egyértelm kinyilatkoztatdsra vdgyik, a tudo-
mdnyos dlldspontok azonban sokszor kevésbé egyértelmiiek —
igy van ez ebben az esetben is. Valdszintileg sokaknak az is ért-
hetetlen, hogy hogyan juthat eltérg kovetkeztetésre két tudomd-
nyos testiilet nagyjédbdl azonos id6ben ugyanazon adatok alap-
jan.

Ez utébbi kérdésre konnyd a vdlasz: a két testiilet teljesen
mds modszertannal és céllal végzi a munkdjdt. Mig az IARC cél-
ja a rdkkelt§ anyagok azonositdsa, nem foglalkozik azzal, hogy
a rakkelt§ hatds valéjaban milyen kockdzatot jelent az emberek
szdmdra (igy nem tdrgyaljdk a biztonsdgos/veszélyes dézis és ex-
pozici6 kérdését) — és nem tesznek hivatalos ajdnldsokat sem. A
JECFA ezzel szemben nagy figyelmet fordit arra, hogy felmérje
a rdkkeltd hatds redlis kockdzatdnak mértékét, és azt is megha-
tdrozza, milyen mértékd kitettség felett mindsiil veszélyesnek
egy anyag.

Lényeges, hogy a helyén kezeljiik az IARC klasszifikdcidjat. Az
IARC négy csoportba sorolja az anyagokat karcinogén hatdsuk
alapjdn: a bizonyitottan (1), a valészintileg (2A), a potencidlisan
rakkeltd (2B) és a rdkkeltGként be nem sorolhaté anyagok (3) kozé.
Az 1. csoportba tartozik példdul a dohdnyzds és az ionizdld su-
gdrzds, a 2A-ba a DDT, a voroshusfogyasztds és az éjszakai mun-
kavégzés. A 2A csoportba keriilés feltétele, hogy dllatkisérletek
meggy6zden bizonyitsdk a rdkkeltd hatdst — az 1 csoportba valé
bekertilés feltétele pedig az, hogy ezt embereken nyert adatok is
aldtdmasszdk azt. A 2B csoportba vald besorolds akkor érhetd el,
ha korldtozott bizonyiték van arra, hogy az anyag rdkot okozhat
emberekben, de korldtozott vagy nem megftelel§ bizonyiték van
arra, hogy kisérleti dllatokban rdkot okozhat; vagy ha meggy6z8
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bizonyiték van arra, hogy az anyag rakot okoz kisérleti dllatok-
ban, de nincs megfelel§ bizonyiték arra vonatkozéan, hogy rékot
okoz emberekben; vagy ha az anyag rékkelt§ hatdsmechaniz-
mussal rendelkezik, de rédkkeltd hatdsdt €6 szervezetben nem iga-
zoltdk. Ez igy bonyolultnak és nyakatekertnek tiinhet, de igen
fontos kiilonbség a 2A (és f8leg az 1.) csoport anyagaihoz képest,
mivel a 2B csoportban taldlhaté anyagok rédkkeltd hatdsdnak koc-
kazata jelen tuddsunk szerint nagyon alacsony. A 2B csoport-
ban jelenleg 323 anyag és tényezG szerepel, az ochratoxin A-tdl
az alacsony intenzitdsi mdgneses mezén, human papillomavi-
ruson és egyes fogamzasgatlokon 4t az Aloe verdig. Lathatd, hogy
ez elég heterogén csoport, és ennek magyardzata is van: az IARC
ugyanis csak a potencidlis rdkkelt§ hatds meglétét vizsgélja, azt
viszont nem, hogy ez milyen tipusi expozicié és milyen dézis
esetén alakul ki.

Miért nehéz értékelni
az epidemioldgiai vizsgalatokat?

Sokak szdmdra érthetetlen, hogy a rdkkelt hatdsra utalé humédn
vizsgalatok és epidemioldgiai megfigyelések eredményeit miért
semlegesitik azok a megallapitdsok, hogy a kutatdsokban sok a
torzitd és korldtozd tényez§. A magyardzat abban rejlik, hogy
ezekben a kutatdsokban nagyon sok ember nagyon hosszt tdvon
fogyasztott aszpartdmot — és egyidejiileg sok minden mdst is. A
»sok minden mds” kategdridba beletartoznak az egyéb édesit-
szerek, de egy sor olyan étrendi anyag is, amely szintén befolyd-
solja a daganatkockazatot — és ezeknek az anyagoknak az elfo-
gyasztott mennyiségét nem kontrolldlték a kutatdsok sordn.

Rdaddsul az aszpartdm fogyasztdsdnak dézisa is vdltozhatott
a kutatds id6tartama alatt, arrél nem is beszélve, hogy a dézisra
dltaldban csak a résztvevGk beszdmoldi, jobb esetben tdpldlkozd-
si napldi alapjdn kovetkeztetnek (ez nagyon kiilonbozik a gyégy-
szerekkel végzett vizsgdlatoktdl, ahol pontos, szigorian betartott
adagolds alapjdn vonnak le kovetkeztetéseket).

Vannak-e mas veszélyei az aszpartimnak?

Az elmuilt években tobb cikk szdlt arrdl, hogy az aszpartdm nem-
csak potencidlis rdkkelt§ hatdsa miatt nemkivdnatos az étrend-
ben - a JECFA ezeket a hatdsokat is értékelte. Az aszpartdmmal
kapcsolatban leggyakrabban az mertil fel, hogy fokozza a cukor-
betegség és az érrendszeri betegségek kockdzatdt. Ennek egyik
lehetséges magyardzata az, hogy bdr az aszpartdm elfogyasztdsa
nem emeli a vércukorszintet, a vegytilet dltal kivaltott édes izér-
zés a szervezetben a cukorfogyasztdshoz hasonlé hatdssal van az
inzulintermelésre, és hosszu tdvon ugyanugy fokozza az inzulin-
rezisztencia, az inzulintermel§ sejtek ,kifdraddsdnak’ kockdza-
tdt, mint a cukorfogyasztds. Egyes kutatdsok arra mutatnak ra,
hogy a kockdzatfokozds része az is, hogy az aszpartim megvil-
toztatja a bélfléra osszetételét.

A JECFA ugyanakkor nem tartotta meggy6z8nek az aszpar-
tdmfogyasztds és a 2-es tipusi cukorbetegség, valamint az asz-
partdmfogyasztds és az agyi érrendszeri betegségek kozotti osz-
szefliggést, ugyanis az erre utald vizsgdlatok torzité tényez6ktél
terheltek.

Mit ajdanl a WHO?

A WHO mind a felnéttek, mind a gyermekek esetében azt ajénlja,
hogy a szabad cukrok bevitelét csokkentsék a teljes energiabe-
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vitel 10%-a ald (és ha lehetséges, akdr 5% ald) — azaz fogyasszunk
kevesebb cukrot.

A WHO nem tesz javaslatokat az édesit@szerek haszndlata el-
len dltaldnossdgban, azonban azt javasolja, hogy ezekre ne te-
kintsenek a teststilykontroll vagy a krénikus betegségek (sziv-ér-
rendszeri betegségek, cukorbetegség) kockdzatat csokkentd esz-
kozként. Ennek oka, hogy a humadn vizsgalatokbdl és epidemio-
l6giai elemzésekbdl szdrmazé bizonyitékok tovébbra is arra utal-
nak, hogy haszndlatuk nem segiti a hosszu tévu testsulykontrollt,
és novelheti a 2-es tipusu cukorbetegség kockazatdt, a sziv- és ér-
rendszeri betegségek és a korai haldlozds kockdzatdt. Ez elég egy-
értelmii dlldspont, és szoges ellentétben van azzal a gyakorlattal,
amely a cukros élelmiszerek, italok helyett fogyasztott édesitett
termékekkel igyekszik csokkenteni a betegségek kockdzatdt.

Miért nem valtottdk be a hozzdjuk fiizott
reményeket az édesitdszerek?

Nincs még egyértelm( vélasz arra, hogy a cukor ,lecserélése”
édesitGszerekre miért nem jdr az elméletileg varhaté el6nyokkel.
Az egyik kézenfekvé magyardzat az, hogy bdr az édesitdszerek
kaldriatartalma jelent§sen alacsonyabb, az édes izérzés dltal ki-
véltott hatdsok ugyanugy érvényesiilnek, mint a cukor esetén.
Ezt kiegészithetik a bélflérdra kifejtett (ma még nem teljesen vi-
ldgos kovetkezményekkel jdrd) hatdsok, de ami még fontosabb:
az édesitett élelmiszerek az édesitGszereken kiviil ezernyi egyéb
Osszetevdt is tartalmaznak, amelyek ugyantgy elénytelen egész-
ségi hatdsokkal rendelkezhetnek, mint a cukor... Egyetlen tényezd
kiiktatdsdval az egyébként egészségtelen étrend nem vilik egész-
ségessé.

Es mit mond a jézan ész?

Bdr a hivatalos ajdnldsok nem szélnak errdl, valdszin, hogy a
legjobb stratégia az édes iz(i anyagok étrendi ardnydnak csokken-
tése lenne. Ez egészen bizonyosan nem jdr kockdzatokkal, a le-
hetséges elényok viszont redlisak: a cukortartalom csokkentése
esetén egyértelmien, az édesitGszerek esetén is egyre tobb az erre
utald jel — sszhangban az WHO fent idézett ajanldsdval.

A 20. szdzadra a cukor mindenki szdmdra konnyen elérhetd
élelmiszerré vélt, amely az élelmiszerek ,,addiktiv” dsszetevi kozé
tartozik. Az édes izérzés irdnti vonzalom miatt nagyon sok élel-
miszer ardnytalanul magas cukortartalmu. Az elhizds jarvany-
szer( terjedésével jelentGsen nétt az alacsony kaldriatartalmu
édesitszerek irdnti igény. Ma mdr ugy tlinik, hogy a tulzott cu-
korfogyasztdsbdl adddé problémdkra nem a legjobb vélasz a cu-
kor édesit8szerekre valé cserélése. Sokkal célszertibb lenne hoz-
zdszoktatni magunkat az olyan étrendhez, amely kevésbé édes
élelmiszereket tartalmaz.

Mindez nem jelenti azt, hogy az édesit§szereket szdmiizni kel-
lene. Cukorbetegek étrendjében észszerd keretek kozott helyet
kaphatnak az édesitdszerek — bdr az édes iz jelenlétének mér-
séklése szdmukra is el¢nyokkel jarhat.

A tudomdny képviselGire védr az a feladat, hogy a kordbbindl
jobban tervezett kutatdsokkal még egyértelmtbben tisztdzzak,
melyek az édesitszerek valés veszélyei, és hol hiizédnak a biz-
tonsdgos fogyasztds hatdrai. S ami legaldbb ennyire fontos: az §
feladatuk az is, hogy a ldtszélag ellentmondé eredményeket,
megallapitdsokat a nagykozonség szdmdra is érthet§ és meg-
nyugtaté médon interpretdljdk.
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sikeres marketing titkdt néha nehezebb megfejteni, mint az
A egyiptomi hieroglif irdst. A l6balzsamok hatalmas sikerét
sem konny(i megérteni: a hatdsossdg onmagadban nem magya-
rdzza azt a piaci részesedést, amelyet ezek az — eredetileg lovak
kezelésére szdnt —emberes kiszerelést, nem is feltétleniil vonzé
csomagoldst termékek szereztek meg a kozmetikumok piacdn.
Az is elég bizarr, hogy kézépoldsra az ilyen célra kifejlesztett koz-
metikumok helyett sokan szarvasmarhdknak szdnt t§gykendcsot
haszndlnak. Ezek utdn mdr meg sem lepddik az ember, amikor
a Facebook hirfolyamdban mormotakendcs rekldmjdval taldlko-
zik. Ha kozelebbrdl megnézziik, a mormotakendcs merében kii-
l6nbozik a lobalzsamtdl vagy a tégykendcstdl: ezt nem éllatok ke-
zelésére, hanem dllatokbdl éllitjdk eld.

Hormon a mormotazsirban?

A mormotakendcs az osztrdk és svdjci népi gydgydszat fontos
terméke. Evszdzadok 6ta alkalmazzék iziileti fdjdalmak, kosz-
vény vagy bérgyulladdsok kezelésére — a tapasztalatok szerint ha-
szonnal. A termék hatdsossdgdt a benne taldlhaté mormotazsir-
nak tulajdonitjdk. A gyulladdscsokkent§ hatdst nemcsak a népi
tapasztalat, hanem dllatkisérletek eredményei is aldtdmasztjdk.
Német kutatdk azt is kideritették, hogy a mormotazsirnak a
benne taldlhatd jelent8s mennyiségii kortikoszteroid (hidrokorti-
zon, kortikoszteron, kortizon stb.) a titka. A zsir kilogrammon-
ként 30-40 mg kortikoszteroid-keveréket tartalmaz, amelynek {8
komponense a hidrokortizon. Ezt a tényt a mormotaken&csoket
forgalmazdk nem is titkoljék: egyes termékek esetén magas kor-
tizontartalomrol, masokndl 30 mg/kg kortikoszteroid-tartalom-
rél irnak.

A kortikoszteroidok a mellékvesében természetesen termel§dd
szteroidhormonok, amelyek a szervezetben sokféle feladatot l4t-
nak el (a vérnyomds szabdlyozdsdtdl az immunrendszer befolyd-
soldsdig). A kortikoszteroidok £ hatdsai a gyulladds, az allergids
reakcidk és az immunrendszer aktivitdsdnak csokkentése — épp
ezért szdmos gydgyszer tartalmaz ilyen hormonokat. A korti-
koszteroidok tbb gydgyszeres kendcs, krém hatéanyagai is, ame-
lyeket brgyulladdsok, ekcéma, pikkelysomor kezelésére alkal-
maznak. Hatdsukat a gyulladdskelt§ anyagok termelésének gét-
ldsdval fejtik ki. A kortikoszteroidok nagyon erds hatdsu vegyii-
letek, amelyek olyan stlyos betegségek kezelésében is hatdsosak,
mint a reumds iziileti gyulladds, a Crohn-betegség vagy a pik-
kelysomor. A kiils6legesen alkalmazott gyégyszerek (kendcsok,
krémek, gélek) grammonként kb. 10-25 mg hidrokortizont tar-
talmaznak. A gydgyszerek egy része a humdn kortikoszteroidok-
ndl is er@sebb hatdsu szintetikus szdrmazékokat tartalmaz.

De miért baj ez?

A kortikoszteroidokat tartalmazé gyégyszeres krémeket, kend-
csoket nem szabad tartdésan, egy hétnél hosszabb ideig alkal-
mazni. Tartés kezelés sordn ugyanis a kortikoszteroidok a bér el-
vékonyoddsdt okozhatjdk, ami megnovekedett vérzési hajlamot,
bérgyulladds kialakuldsdt eredményezi. Nagy feliileten, hosszu td-
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von haszndlva a készitménynek szisztémads (a szervezet mds ré-
szein is érvényesiil§) mellékhatdsai is lehetnek. Ezek a mellékha-
tdsok igen sokszintiek, az alvdszavartdl a vércukorszint és a vér-
nyomds emelkedésén dt egészen a Cushing-szindrémdig. A kor-
tikoszteroid-tartalmu gydgyszereket épp ezért orvosi javaslatra
és orvosi kontroll mellett, vénykoételes szerként alkalmazzdk.
Mindezek utdn felmeriilhet a kérdés: jé-e az, hogy ilyen mar-
kdns hatdst anyagok bdrki dltal elérhetd, barmiféle korldtozds
nélkiil haszndlhaté kozmetikumként is forgalomban vannak? Ha
csak a kortikoszteroidok koncentracigjdt nézziik, a veszély nem
tlinik komolynak, hiszen a mormotazsir nagysdgrendekkel keve-
sebb kortikoszteroidot tartalmaz, mint a gydgyszerek. Ha viszont
azt is figyelembe vessziik, hogy a gydgyszeres krémek csak igen
kis mennyiségben, kis bdrfeliileten és korldtozott ideig haszndl-
hatok, akkor a mormotakendcs korldtlan alkalmazasdbdl ered§
veszély redlis lehet — legfeljebb a fogyaszté nem gyanakszik, ha
kortikoszteroid-mellékhatdsokat tapasztal.

Tovabb is van...

Még érdekesebb a torténet, ha azt is hozzdtessziik: a mormota-
zsir progeszteront is tartalmaz. A progeszteron egy szteroidhor-
mon, amely a menstrudciés ciklus szabdlyozdsdban és az egész-
séges terhesség kialakitdsdban jdtszik szerepet. Mivel a b6ron 4t
felszivddik, tartés alkalmazds esetén szisztémds hatdsai is lehet-
nek (pl. befolydssal lehet a menstrudcids ciklusra). Ezzel a ve-
gylilettel is vénykoteles gydgyszerek hatéanyagaként taldlkozha-
tunk.

De hogy fordulhat el§ az, hogy egy erds hatdsu gydgyszerha-
téanyag kozmetikumokban is el6fordul? Szteroidhormonokat ti-
los kozmetikumok gydrtdsdra felhaszndlni — a szteroidhormono-
kat tartalmazé mormotazsir felhaszndldsdt explicite nem tiltjdk
a jogszabdlyok. Ugy t(inik, a mormotazsir egy olyan kiskapun
juthatott be a piacra, amelynek létezésére a jogalkoték nem gon-
doltak. A mormotakendcsokre ez iddig kevés hatésdgi figyelem
irdnyult, jéllehet nemcsak a vegdnok szdmdra lehet aggalyos a
mormotazsirbdl készitett kendcsok haszndlata. Még az is lehet,
hogy a mormota csak az els§ képviselGje az dllati zsirokat tar-
talmazé kozmetikumok csoportjénak, ugyanis egyes kutatdsok
szerint a borz zsirja kétszer tobb kortikoszteroidot tartalmaz...
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