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Mediterrán étrend – epidemiológiai 
bizonyítékok

A mediterrán étrenddel kapcsolatos elsô tudományos bi-
zonyítékokat Keys és mtsai tették közzé, akik hét, külön-
bözô földrajzi elhelyezkedésû országban tanulmányoz-
ták a cardiovascularis mortalitást. Az 1954-ben kezdôdô
vizsgálatban részt vevô észak-európai országokban a 25
éves nyomon követés ideje alatt a cardiovascularis meg-
betegedések elôfordulása magasabbnak bizonyult, mint
a déli, ún. mediterrán országokban. Az elmúlt évtizedek-
ben több, nagy populációra kiterjedô vizsgálatban ele-
mezték az étrend hatását a szív-érrendszeri betegségek
elôfordulására. A Lyon Diet Heart Study megállapításai
szerint a mediterrán étrend 50-70%-kal csökkentette a
cardiovascularis szövôdmények számát az elsô myocar-
dialis infarktus után. Egy Olaszországban végzett vizsgá-
lat során azt tapasztalták, hogy coronaria-megbetege-
désben szenvedô betegek mortalitása harmadára
csökkent, ha mediterrán étrend szerint táplálkoztak. Az
eredmények hatására az American Heart Association
(Amerikai Kardiológusok Egyesülete) állásfoglalást tett
közzé, amelyben a cardiovascularis prevenció céljából
elônyösnek nyilvánították a mediterrán étrendet.

A Keys-féle ún. „Seven Countries Study” és az azt
követô vizsgálatok eredményeit elsôsorban az étrend
hatásával magyarázták, de hosszú ideig élt a feltétele-
zés, hogy a betegségek megelôzésében a klímának is
szerepe lehet. Az éghajlatnak tulajdonított hatást több
vizsgálat is cáfolta: a szülôhelyük étrendjét fogyasztó,
európai, ázsiai származású izraeli bevándorlók köré-
ben, valamint a hagyományos mediterrán diétától el-
térô étrendû ôslakos mediterrán populációkban (pél-
dául Máltán, ahol erôs az angol konyhamûvészet
hatása) szignifikánsan magasabb a cardiovascularis
betegségek aránya. Ugyancsak az étrend jelentôségét
(és az egészségügy színvonalának másodlagosságát)
támasztja alá, hogy a rossz egészségügyi ellátórend-
szerrel rendelkezô Albániában is jobbak a cardiovas-
cularis mortalitási mutatók, mint az északnyugat- vagy
közép-európai országokban (1. táblázat).

Talán kevésbé köztudott, de a mediterrán étrend
nemcsak a cardiovascularis rizikót csökkenti. Epide-
miológiai vizsgálatok összefüggést mutattak a diéta
és bizonyos daganatos betegségek, valamint az Alz-
heimer-kór elôfordulási gyakorisága között. Ezt a
közlemények szerzôi az étrend magas növényi rost-
tartalmának és antioxidáns kapacitásának tulajdoní-
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CARDIOVASCULARIS EREDETÛ MORTALITÁS 1990-BEN (100 000 FÔ, 0-64 ÉV*) 

Olaszország Portugália Görögország Albánia Egyesült Királyság Románia Lengyelország Magyarország 

Férfiak 81 92 100 108 133 186 238 256
Nôk 29 41 37 52 48 98 84 98

*Gjonça és Bobak alapján
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tották. A magyarázat szerint a diéta egyes komponen-
seinek (vörösbor, olívaolaj) antioxidáns hatású anya-
gai gátolják a neuronok és a DNS oxidatív károsodá-
sát; a növényi rostok fogyasztása pedig ismételten
összefüggést mutatott a gastrointestinalis daganatok
gyakoriságának csökkenésével.

Az ismeretek, bizonyítékok gyarapodásával a
WHO 2003-ban tudományos elemzést adott ki a táp-
lálkozás és a krónikus betegségek kapcsolatáról. Az
Egészségügyi Világszervezet megállapításai szerint
szoros összefüggés van a cardiovascularis betegsé-
gek kockázatának csökkenése és a gyümölcs, zöld-
ség, hal, halolaj, magas linolsav-tartalmú élelmisze-
rek, valamint a mérsékelt alkoholfogyasztás között. A
linolénsav, olajsav, teljes kiôrlésû gabonatermékek,
olajos magvak esetén feltételezett pozitív korrelációt
említ a jelentés. A WHO dokumentum legnagyobb
terjedelemben a zsírok, olajok szerepét tárgyalja;
megállapítja, hogy az LDL koleszterinszintet és a car-
diovascularis kockázatot a telített és a részlegesen
hidrogénezett transz-zsírsavak emelik legjelentôseb-
ben. A növényi és halolajban megtalálható egyszere-
sen vagy többszörösen telítetlen zsírsavak különbözô
módon, az LDL- vagy összkoleszterinszint csökkenté-
sével kardioprotektív hatást fejtenek ki.

A rák megelôzésével kapcsolatban a dokumen-
tum elsôsorban a kockázati tényezôket sorolja fel, a
prevenció lehetôségei kisebb súllyal szerepelnek.
Ez megfelel a jelenlegi tudományos vélekedésnek,
hiszen a cardiovascularis betegségekkel szemben a
rák prevenciójában kevesebb élelmi komponens,
elsôsorban a zöldségek, gyümölcsök szerepét tart-
ják valószínûnek. Az egyéb élelmiszerek, pl. telítet-
len olajok, hal szerepét egyelôre kevesebb bizonyí-
ték támasztja alá.

A mediterrán étrendet elemezve feltûnô, hogy
összetétele nagymértékben egyezik a WHO által egész-
ségesnek tartott diétával. A mediterrán konyha alap-
anyagai között nagy mennyiséget képviselnek a növé-
nyi tápanyagok (zöldség, gyümölcs, gabonafélék,
hüvelyesek, olajos magvak) (1. ábra). Az étkezések jel-
legzetes velejárója a rendszeres, mérsékelt borfogyasz-
tás. A hús, az állati eredetû zsírok kisebb arányban for-
dulnak elô a táplálékban, viszont nagyobb súllyal
szerepelnek a halból készült ételek. Az állati eredetû, je-
lenleg egészségtelennek tartott telített zsírsavakat tartal-
mazó zsírok mellett a dél-európai országokban nagy
mennyiségben fogyasztanak telítetlen zsírokat, amelyek
közül a legjelentôsebb az olívaolaj. A telítetlen zsírsavak
„kompenzáló” hatásúak lehetnek, elônyös hatásaik fe-
lülmúlják a telített zsírok egészségre ártalmas hatását. A
magyar konyhamûvészetben a mediterrán konyhával
összehasonlítva nagyobb mennyiségben alkalmazott ál-
lati eredetû zsírok (elsôsorban disznózsír) több telített
zsírsavat tartalmaznak. A Magyarországon hagyomá-
nyos étrendben jóval alacsonyabb a telítetlen zsírsavak
aránya, ami már önmagában is magyarázatot adhat a
cardiovascularis betegségek gyakoribb elôfordulására.

A mediterrán konyha kedvezô összetételérôl kiala-
kult képet árnyalja, hogy bár Franciaországban a vörös
hús- és az alkoholfogyasztás mértéke meghaladja a ré-
gió többi országáét, a mortalitási adatok hasonlóak. Ez
az úgynevezett francia paradoxon, amelyre még nem
sikerült teljes mértékben magyarázatot találni, ám
tény, hogy a francia konyha sok szempontból hasonlít
a többi, Földközi-tenger partján élô nép konyhamûvé-
szetéhez. Az ételalapanyagokon kívül az elkészítési
módnak is egyre nagyobb jelentôséget tulajdonítanak;
nem mindegy ugyanis, hogy az étel elkészítése során
zsírban, olajban sütést vagy az egészségesebb párolást
részesítik elônyben. Ebbôl a megfigyelésbôl indult el
több mint három évtizede a francia konyhamûvészet
reformját jelentô „cuisine legère”. Újabb magyarázatok
a francia étrend rendkívüli sokszínûségét szintén elô-
nyösnek vélik, ami kompenzálhatja a mediterrán dié-
tától való eltérés hátrányait.

Kulcsszereplô-e az olívaolaj?

A témával foglalkozó közlemények gyakran alkal-
mazzák azt az egyszerûsítést, hogy a mediterrán ét-
rend szerint táplálkozó populációt azonosnak veszik
azokkal, akik nagy mennyiségben fogyasztanak olíva-
olajat. A mediterrán diéta sokszínûségének ismereté-1. ábra 
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ben talán túlzónak tûnhet ez a leegyszerûsítés, de az
étrend egyik legjelentôsebb komponense („marker-
anyaga”) valóban az olívaolaj. Kézenfekvônek tûnik
tehát, hogy elsôként az olívaolajjal kapcsolatos újabb
eredményeket foglaljuk össze.

Számos tudományos bizonyíték igazolja, hogy az
említett kedvezô epidemiológiai kép (cardiovascularis
prevenció, daganatok és dementia ritkább elôfordulása)
titka az olívaolajban (is) keresendô. Több vizsgálat sze-
rint összefüggés van az olívaolaj-fogyasztás mértéke és
a cardiovascularis rizikó között. Nagy populációra kiter-
jedô prospektív vizsgálattal igazolták, hogy a mediter-
rán ételek fogyasztása alacsonyabb szisztolés és diasz-
tolés vérnyomásértékekkel társul, és az alacsonyabb
vérnyomás a diéta komponensei közül leginkább az olí-
vaolaj-fogyasztással van összefüggésben. Az olívaolaj
több tanulmány szerint kedvezôen befolyásolja a ko-
leszterinprofilt, az ebbôl következô antiatherogen hatás
megmagyarázhatja, hogy miért alacsonyabb az olívaola-
jat rendszeresen fogyasztók vérnyomása.

Az olívaolaj az Olea europaea (olajfa) termésének
hideg préseléssel elôállított terméke. Az olajfa a Föld-
közi-tenger vidékén honos, termése, annak olaja ha-
gyományosan része a mediterrán diétának. (Itt jegyez-
nénk meg, hogy az olajfa levele az olaszországi
tradicionális gyógyászatban alkalmazott vérnyomás-
csökkentô drog. Az olajfalevél kedvezô hatásairól 
újabban humán vizsgálatok is beszámolnak. Értesülé-
sünk szerint az Oleae folium a VIII. Magyar Gyógy-
szerkönyv III. kötetének hivatalos drogja lesz.)

Az olaj sárga-zöldessárga színû, jellegzetes illatú, sajá-
tos, kellemes (extra szûz olaj esetén torkot irritáló) ízû. Az
olívaolaj többféle minôségben van forgalomban, a kü-
lönbséget a préselés módja jelenti. Az érett bogyók pré-
selésével gyártják a szûz olívaolajat, a préselés után
visszamaradó „pogácsa” további sajtolása, kivonása
gyengébb minôségû olajat eredményez. A legjobb minô-
ségû, ún. extra szûz olívaolaj a „szûz” kategórián belül
legalacsonyabb, maximum 1%-os szabadzsírsav-tartal-
mával tûnik ki. Az olívaolaj nagy mennyiségben tartal-
maz egyszeresen telítetlen zsírsavakat (olajsav, palmitole-
insav). A zsírsavak jórészt mono-, di- és trigliceridként
találhatók meg az olajban, a glicerin-észterek aránya akár
a 99%-ot is elérheti. Az olívaolaj fennmaradó 0,5-1,5%-át
nagyon sok, különbözô szerkezetû vegyület alkotja,
amelyek közül a szterinek, a tokoferol, a karotinoidok és
a fenolos anyagok érdemelnek említést.

Ha csupán a zsírsavösszetételt vesszük figyelembe
(2. táblázat), felmerülhet a kérdés, hogy más, ugyan-

csak telítetlen zsírsavakat tartalmazó növényi olajat fo-
gyasztó populációban miért nem jelentkeznek az olíva-
olaj kedvezô hatásai? A Magyarországon leggyakrabban
használt napraforgóolaj ugyanis legnagyobb meny-
nyiségben többszörösen telítetlen, kisebb mennyiség-
ben egyszeresen telítetlen zsírsavakat tartalmaz, zsírsav-
összetétele nem tér el igazán jelentôsen az olívaolajétól.

Kézenfekvônek tûnt a figyelemre méltó hatásokat az
olaj ismert komponenseivel magyarázni. Az olívaolaj-
ban található nagymennyiségû, egyszeresen telítetlen
zsírsav a vérplazma HDL-koncentrációját növeli, míg az
LDL mennyiségét csökkenti. Bár ez a hatás kétségkívül
megfigyelhetô, kizárólagos jelentôsége megkérdôjelez-
hetô. A szérum koleszterinkoncentrációjának növeke-
dése a cardiovascularis mortalitás növekedésével jár, de
az adott koleszterinértékhez tartozó mortalitási adat
Dél-Európában sokkal alacsonyabb, mint Észak-Euró-
pában vagy az Egyesült Államokban. Ez arra utal, hogy
a koleszterinszinttel önmagában nem magyarázható a
szív-érrendszeri betegségek gyakorisága. A hatás továb-
bi magyarázataként szolgálhat, hogy az LDL-koleszterin
oxidációja (ami az atherogenesis egyik jelentôs lépése)
mediterrán ételek fogyasztása esetén csökken, ezt az
olajban található fenolos anyagok antioxidáns hatásá-
nak tulajdonítják. Az olívaolaj-fogyasztás gátolja a
thrombocyta-aggregációt, ezáltal csökkenti a thrombo-
sis kockázatát. Az olaj említett kedvezô hatásait a leg-
utóbbi idôkig az egyszeresen telítetlen zsírsavak magas
arányának és a jelentôs antioxidáns hatást biztosító ve-

AZ OLÍVAOLAJ ÉS A NAPRAFORGÓOLAJ 
ÖSSZETÉTELÉNEK ÖSSZEHASONLÍTÁSA

Olívaolaj Napraforgóolaj
Egyszeresen telítetlen zsírsavak

55-80% olajsav 25-40% olajsav
0,5-3,5% palmitoleinsav

Többszörösen telítetlen zsírsavak
4-20% linolsav 35-60% linolsav

Telített zsírsavak
10-20% palmitinsav, sztearinsav 10-20% palmitinsav, 

sztearinsav
Egyéb vegyületek

Kis mennyiségben szterinek, Kis mennyiségben szte-
fenolos tokoferol, oleokantal rinek
anyagok, karotinoidok,

A mediterrán étrend legfontosabb kedvezô hatásai
Cardiovascularis betegségek 
Daganatos megbetegedések gyakorisága alacsonyabb
Dementia

2. táblázat
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gyületeknek (fenoloidok, A- és E-vitamin) tulajdonítot-
ták, de a hatás mechanizmusa több ponton nem volt
kellôen alátámasztva. Ennek fényében feltételezhetô,
hogy az olívaolaj valamely más, eddig ismeretlen
mellékkomponense felelôs a kedvezô hatásokért.

Az olívaolaj-fogyasztás és a rák prevalenciája kö-
zötti inverz összefüggést szintén tanulmányok sora bi-
zonyítja, de tudományos magyarázatként mindössze
az olaj antioxidáns hatását feltételezték. Ugyancsak az
oxidatív károsodások megakadályozásával értelmez-
ték a hagyományos mediterrán diétát folytatók anek-
dotikus, de tudományosan is leírt idôskori szellemi
frissességét, a dementia alacsony prevalenciáját.

Új vegyület, új mechanizmusok?

Az olívaolajjal kapcsolatos felfogást jelentôsen megvál-
toztathatja Beauchamp és munkatársainak 2005 szep-
temberében megjelent közleménye. Az amerikai kuta-
tók extra szûz olívaolajból egy új, a COX-1 és COX-2
enzimeket egyaránt gátló vegyületet azonosítottak. A
felfedezéshez az a mellékesnek tûnô megfigyelés veze-
tett, hogy az extra szûz olívaolaj az ibuprofenhez ha-
sonlóan csípi a torkot. (A felfedezést a Monell Chemi-
cal Senses Center egyik munkatársa, Gary K.
Beauchamp tette. A Monell kutatóközpont a különbö-
zô kémiai anyagok organoleptikus és farmakológiai
vizsgálatával foglalkozik, ennek tudatában talán nem
tûnik annyira véletlennek a megfigyelés.) Ez adta az öt-
letet, hogy gyulladáscsökkentô hatású anyagokat cé-
lozva végezzék el az olaj komponenseinek vizsgálatát.
Az izolálási munka során azonosítottak egy dialdehid
szerkezetû vegyületet, amely az oleokantal nevet kap-
ta. Megállapították, hogy az oleokantal koncentrációja
összefügg az olaj „csípôsségével”. Ezek után megvizs-
gálták, hogyan hat a vegyület a gyulladásban szerepet
játszó enzimekre. Az oleokantal az ibuprofenhez ha-
sonlóan gátolja a COX-1 és COX-2 enzimeket, ugyan-
akkor a LOX-ra nem hat. Bár az oleokantal azonos kon-
centrációban markánsabb enzimgátló hatást fejt ki,
mint a szintetikus gyulladáscsökkentô, napi 50 g olíva-
olaj fogyasztása esetén (ami a mediterrán régióban
nem ritka) a hatás csekélyebb mértékû, de nem elha-
nyagolható. Ilyen mennyiségû olaj kb. 9 mg oleokantal
felszívódásával jár, ami tizedakkora gyulladáscsökken-
tô hatást fejt ki, mint a fájdalomcsillapító céllal alkalma-
zott ibuprofen.

Az oleokantal gyulladáscsökkentô hatásának felfe-
dezése után elképzelhetô, hogy az olívaolaj kardiopro-

tektív hatásáért nem csupán az olaj zsírsavösszetétele,
hanem részben a speciális dialdehid felelôs. A cardio-
vascularis prevencióban betöltött hatás ugyanis hason-
ló lehet, mint a hosszú távon alkalmazott, alacsony
dózisú acetil-szalicilsavé. Fontos különbséget jelenthet
azonban, hogy az oleokantal a COX-2-t is gátolja. Egy
nemrég publikált összefoglaló közleményben 91 epi-
demiológiai vizsgálat alapján arra következtettek, hogy
nem-szteroid gyulladásgátlók rendszeres szedése bizo-
nyos (elsôsorban gastrointestinalis) daganattípusok
elôfordulási gyakoriságának 36-73%-os csökkenésével
jár. Néhány vizsgálat szerint a COX-2-gátló hatással is
rendelkezô ibuprofen hosszú távon hatékonyabb da-
ganatmegelôzô hatást mutatott, mint a COX-1-szelektív
acetil-szalicilsav. Bár az oleokantal tumorpreventív ha-
tása feltételezésen alapul, az újabb eredmények új
szempontokat adnak a mediterrán étrend daganat-
megelôzésben betöltött szerepének megértéséhez.

A vegyület jelentôsége tovább növekedhet, mivel
egyre több bizonyíték halmozódik fel a nem-szteroid
gyulladáscsökkentôk Alzheimer-kór megelôzésében be-
töltött szerepével kapcsolatban is. Újabb feltételezések
szerint a betegség kialakulásában krónikus gyulladásos
folyamatok is szerepet játszanak. Bizonyos nem-szteroid
gyulladásgátlók (ibuprofen, flurbiprofen) esetén a gyulla-
dáscsökkentô hatást az amiloidplakkokat képzô pepti-
dek szekréciójának csökkentése egészíti ki. A hatás állat-
kísérletekben bizonyítottnak tûnik, a humán igazolás
egyelôre még hiányos. Bizonyítása esetén magyarázatot
nyerne, miért alacsonyabb az Alzheimer-eredetû demen-
tia elôfordulása a mediterrán régióban.

Az olívaolaj kedvezô hatásainak tanulmányozásában
minden bizonnyal nem az oleokantal felfedezése jelen-
tette az utolsó epizódot. Az oleokantal új lendületet adott
a kutatásnak, és lehetséges magyarázattal szolgált a me-
diterrán étrenddel társuló néhány kedvezô jelenségre
(cardiovascularis betegségek, Alzheimer-kór, bizonyos
daganatos megbetegedések alacsony prevalenciája). Az
olívaolaj emberi táplálkozásban betöltött elônyös szere-
pében a kedvezô zsírsavösszetételen túl egészen specifi-
kus anyagok is szerepet játszhatnak, amelyek tudomá-
nyos megismerése még csak most kezdôdött el.

A szerzô köszönetét fejezi ki dr. Szendrei Kálmán
egyetemi tanárnak a kézirat elkészítésében nyújtott
segítségéért. ◆
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