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Osszefoglalas

A gabondk szerepe torténelmi tavlatokban és ndgdjaim is kiemelkedl mezgazdasagi,
élelmezéslgyi és nemzetgazdasagi szempontbdl egy&d&ézamos termesztett gabonaféle
kozul kiemelt szerep és figyelem jut a buzanak,ymehdkivil sok élelmiszeripari termék
alapanyagaul szolgal. A buza Magyarorszagon a niastedjnagyobb mennyiségben
termesztett gabona élelmiszerként toftdalhasznélasanak jeléist voltat pedig jol jelzi,
hogy az egydre e$ lisztfogyasztas éves szinten 80-90 kg k6z6tt mozog

1. &bra: A hazai leggyakoribb gabonafélék termeszse 2010-ben (betakaritott 6sszes
termés, millié tonna) (Forras: KSH, sajat  ris 07, Za1012 rmmm o037 szerkesztés)

A buzara és egyéb gabonafélékre
jelentbségiiknél fogva szamos kutatasi tertilet
epul, melyek kozul a legjelatgebbek a
kovetkesk:

« Nemesités

- Beltartalmi vizsgalatok

« Az Osszetebk (fehérje, keménydt stb.) részletes
jellemzése és funkcidik megértése

. Allomany, allag, reoldgiai és érzékszervi vizsgakat

« Funkcionalis komponensek azonositasa

« Hagyomanyos termékek és uj, funkcionalis éleimisizéejlesztése
A fentiek mellett egy viszonylag 0j szempontrendszgelentkezik.

2. abra: Eves hazai lisztfogyasztas (blza- és rosglt, blzadara, kg/b) (Forras: KSH,
sajat szerkesztés)
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Ev feltiintetése koteldz az élelmiszerek
csomagolasan (2003/89/EC,
2006/142/EC, 40/2008 FVM SZMM egyuttes rendelet):
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1. Glutént tartalmaz6 gabonak(buza, rozs, arpa, zab, tonkdly, kamut-blza vagk éibrid
valtozatai) és azokbol késziilt termékek
. Rakfélék és azokbol készult termékek
. Tojas és abbol készullt termékek
. Halak és azokbdl készilt termékek
. Foéldimogyoré és abbdl készilt termékek
. Szbjabab és abbdl késziilt termékek
. Tej és abbdl készlilt termékek
. Di6félék és azokbol készult termékek
. Zeller és abbdl készilt termékek
10. Mustér és abbdl készilt termékek
11. Szezammag és abbol készllt termékek
12. Kén-dioxid
13. Csillagftirt és abbol keszult termékek
14. Puhategiek és abbdl készllt termékek
Az allergias reakciok kivaltasaért a fenti élelmeisosszetatk egyes
fehérjekomponensei felidek. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy az allergigdkelmiszerek
altal kivaltott
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(Gendel, 2008).

3. abra: Az élelmiszerekkel szemben jelentkézulérzékenységi reakciok tipusai (Taylor,
2001)

A tovabbiakban a buzahoz Kdbt tulérzékenységi reakciok kozul a két leggyakoriblaa
blazaallergiat és a colidkiat targyaljuk részletesen

A buzaallergia immun-medialt allergias reakci®. teinete gyermekeknél az atépias
dermatitisz (az ekcéma egy tipusa), mely tarsuége- és emésarendszeri problémakkal.
Felnsttek esetében a betegség leggyakoribb megnyilvéaukz angioddéma, az irritabilis
bélszindroma, a nyétss gyulladasa, ritkan fekélyes vastagbél-gyulladaalamint az
anafilaxias sokk. Bfordulasi gyakorisagat tekintve



felmérések  megallapitottdk, hogy az
élelmiszerallergias betegek 20%-a
blazaallergids. A betegség egyetlen kezelési
modja a buzat teljes mértékben elhagyd diéta
alkalmazasa. Emellett az étredtbel Kkell
hagyni a rozst és az arpat is, mivel klinikai
vizsgélatok keresztreakcidét mutattak ki ezen
gabonak és a buza kozott (Hischenhuber,
(Kiraly 2006).

4. abra: A: egészséges bélbolyhok, B: karosodott Ibélyhok
(forras: http://s3-patients.gi.org/files/2011/09/p=eliac_fig2.gif)

A coliakia (mas néven gluténérzékenység (coOliakieues) vagy glutén enteropatia)
kronikus, gyulladast okoz6 autoimmun rendelleness@gly a vekonybél nyalkahartyajanak
karosodasaval jar

Ez emésdrendszeri betegségeket, tapanyag-felszivodasi aeataes meég szamos
mas tlnetet okozhat. A céliakia igen Osszetett ebegesség, a fentebb emliteit tiinetek
mellett szamos mas formaban is megnyilvanulhat, y@shianyos vérszegénység, tartos
fogzomanc-karosodas, epilepszia, agyi elmeszesatkarosodas, csontritkulas, idiopatias
ataxia (a mozgaskoordinacio ismeretlen enedédnya), medéség, non-Hodgkin limféma,
szivizom-bantalom, IgA-hiany, Down-kor és 1-es sipuliabétesz. A coliakia a népesség kb.
1%-at érinti. Az elvégzett szamos vizsgalat ellereécoliakiarol nem all rendelkezésre pontos
gyakorisdg-adat. Ennek oka, hogy a coliakiat masehdszeri betegségekhez vald
hasonlosaga miatt gyakran félrediagnosztizaljak.ellett Iétezik a betegségnek latens
formaja, mellyel nem fordulnak orvoshoz. igy valipésithet, hogy a valds adat az eddig
tapasztaltaknal magasabb lehet. A coélidkia kezeléssonléan a buzaallergiahoz, a buza, a
rozs és az arpa fehérjék teljes ik@hagyasaval jarg, egész életen at tartd diétiamikidl
vizsgalatok kimutattak, hogy a coliakias betegegyna@sze jol toleralja a zabot, igy bizonyos
orszagokban engedélyezik a zab gluténmentes diétalda beillesztését (Starsrud, 2003;
Gendel, 2008).

Az élelmiszerek altal kivaltott talérzékenységiakeiok kivaltasaéert tehat egyes
fehérjék felebsek. Nehéz megbecsilni, hogy ezen fehérjék mekkamnyisége valtja ki a
tiinetek megjelenését, mivel az adatok nagy egyalbzatossagot mutatnak. Buzaallergia
esetén az allergias reakciot kivalto fehérjemerggyB00 mg és 25 g kdzott valtozik. Colidkia
esetében a még biztonsaggal elfogyaszthatd fehémpyiseg napi 20-100 mg kozé tehet
(Hischenhuber, 2006). Fontos azt is hangsulyoamjymem minden gabonafehérje valt ki
tulérzékenységi reakciokat.

A gabonafélék allergiat vagy intoleranciat kivaltéhérjéi a prolamin fehérje
szupercsalad tagjai. A szupercsalad nevét a gamat@ninokrdl kapta, melyek a rizs és a
zab kivételével a gabonal ftartalékfehérjéi és magas prolin- és glutamiratarhmal
jellemezhetk. A szupercsalad tagabb definicija ma mar magdioatal tobb fontos
fehérjecsaladot, pl. a 2S albuminokat, a nem-sigesifipidtranszfer proteineket, valamint a
gabona-magvakban talalhaamilaz- és/vagy tripszin-inhibitorokat. Ezek azacdony
molekulatomeq fehérjék mind gazdagok ciszteinben, valamint 3Brlezzetik is hasonlo,
mely soka-hélixet tartalmaz (Breitender, 2004; Takéacs, 2010)



Nem-specifikus lipidtranszfer proteinek

Ezen fehérjecsalad tagjai 7-9 kDa torin@gonomer-fehérjék, melyekb4 diszulfid-hid
segitségével hidrofob csatorna alakul ki. Ezenrfékézéleskdr szubsztratkdt
specificitassal rendelkeznek. Altalaban a novéngingek kiil$ epidermalis rétegében
halmozddnak fel. Ellendliéak a proteolizissel, s @H-valtozassal, valamint ékezeléssel
szemben is, itésre képesek visszarenddai eredeti allapotukba. K6zds szerkezeti
tulajdonsagaik magyarazzak
allergén keresztreakciokra
val6 hajlamukat. A gabonak
kozil pl. az arpa és a
kukorica egyes fehérjéi
sorolhatok ebbe a csoportba
(Palacin, 2007).

5. abra: Arpabol
(Breitender, 2004) és kukoricabol (Mills, 2003) szénazé nem-specifikus lipidtranszfer
protein szerkezete

a-amilaz és proteaz inhibitorok

A novényi szovetekkel taplalkozo kartdw vilagszerte komoly karokat okoznak a
gabonatermésben. A novényekben kifdjitt bizonyos
foka ellenallas, mely védekéz fehérjék, példaul a-
amildzok termeidésében nyilvanul meg. Ezek a fehérjé
melyek rendelkezhetnek proteinaz aktivitassal aagak
a novényi keményit és fehérjék emésztését azaltal, ho
gatoliak a Kkartebk emészienzimeit. Illyen fehérjék
termelésére képes pl. a bluza az arpa, a rozssasia
kukorica. A fehérjék alegységei 120-160 aminosav
épulnek fel, 4 diszulfidkétést tartalmaznak é€s mmen
dimer vagy tetramer formajaban fordulnaké.elA
fehérjecsalad allergén tagjai képesek tulérzékeyiyy
reakciot kivaltani az arra hajlamos egyénekben etéss
vagy belégzés utjan (Breitender, 2004).

6. abra: BUzabol szarmazd-amilaz inhibitor szerkezete (Breitender, 2004)

Prolaminok

A prolaminok a gabonaléftartalék-fehérjéi
(buza: gluteninek és gliadinok rozs: szekalinolgaamordeinek). A kénben gazdag
prolaminok két domairtd épullnek fel: egy N-terminalis domaisip mely prolinban és



glutaminban duas isméill6 szekvenciakat tartalma

valamint egy ismétidéseket nem tartalmazé C-terminal
domaint®l. Utébbi cisztein-tartalmanak kdszonbet
intramolekularis diszulfid hidak kialakithsara keépéd
valamint feltételezhéen soka-hélixet tartalmaz. Az LMW
gluteninek, valamint aa- ésy-gliadinok N- és C-terminalis
domainjei hasonloak. Ezzel szemben aegliadinok

csaknem teljesen ismétld szekvenciakbol épilnek fel é
alacsony kéntartalmi aminosav-tartalommal, valanan
cisztein hianyaval jellemezlidt A legmagasabb allergé
reaktivitdst az LMW gliadinok esetében tapasztalt
ezeket pedig az- ésy-gliadinok kovetik. Azw5-gliadin
fontos allergén komponensnek bizonyult gyermek
esetében. Emellett ez a fehérje keresztreaktivitastat
kulénbo® szekalinokkal és hordeinekkel (Tatham, 2008)

7. 4bra: Egy gliadin molekula 3D szerkezete

(forras: http://4.bp.blogspot.com/_rroJMj3cGLg/R-
Ez6tcm5el/AAAAAAAAAKQ/2TGxoSgMhSA/s400/Gliadin-Prein-3D.jpg)

Blzaallergénként azonositottakamilaz inhibitor csaladba tartozé fehérjeket, a QP
aminosav-szekvenciaval rendelkezZLMW glutenin alegységet,a- és p-gliadinokat,
lipidtranszfer fehérjéket valamint az albumin/glbburakcié fehérjéit. A vizsgalatok szerint
a buzafehérje-specifikus IgE antitest 26, 38 ékba méretli fehérjéket ismer fel. Eltér
antigén profil mutathaté ki a bulzaallergiasok k@mbéletkor és tlnetek alapjan. A
gyermekeknél azonositothlib allergének az-, B-, y-gliadinok és az albuminok/globulinok.
Felnstteknél azw5-gliadin a &, az a-gliadinok a minor allergének. Féittek anafilaxias
reakcidindl a B tipusu LMW glutenin alegység jeétaljellems. Gyermekek buza indukalta
anafilaxiaja esetében argliadin a t allergén. Emellett keresztreaktivitast figyeltekgraz
o5-gliadin-specifikus IgE antitest és a rqzg0 esy-35 szekalin, valamint az arpe3 hordein
fehérjéi kozaott.

A coéliakia kivaltasaért legnagyobbrészt a buzadgitartalma feléls, melynek mind
gliadin, mind glutenin frakcioi tartalmaznak betégst aktivaldo peptideket. Szamos, az
immunreakciét stimulélni képes gliadin epitépot rasitottak. Kezeletlen colidkids betegek
esetében olyan T-limfocitdkat mutattak ki, melyeky 683 aminosavbol all@-gliadinbdl
szarmaz6 peptidet ismernek fel, melyben harom étéadinosav-szekvenciat azonositottak:
PPPQPQLPY, PQPQLPYPQ, PYPQPQLPY. A colidkia kiwiita egyes glutenitib
szarmazo peptidek is képesek (Hischenhuber, 200&niB2008; Niewinski, 2008; Vereckei,
2011).

Mint azt korabban ismertettik, a buzaallergia ésdhakia esetében egyarant az
egyetlen kezelési mod az egész életen at tartérghentes diéta. Ez jeléstfelebsséggel jar
mind a fogyasztok, mind az élelmiszergyartok, mankbatésagok részgr A glutén esetében
rendelkezésre allnak olyan torvényben rogzitettanéatékek, melyek alapjan egyes
élelmiszerek gluténmentesnek (gluténtartalma kisehint 20 ppm glutén, illetve 10 ppm
gliadin), illetve rendkivil alacsony gluténtartalnak (gluténtartalma 20-100 ppm glutén,
illetve 10-50 ppm gliadin) jel6lhék a csomagolason (41/2009/EC, Magyarorszagon 2012.
januar 1-jén lépett hatalyba). A hatarértékek Wé&s@ahoz azonban olyan érvényesitett
analitikai moédszertan szikséges, mely megbizhat@ges a glutén/gliadin mennyiségi
meghatarozaséra. Jelenleg rutinmddszerként a #pscifmmunreakcion alapulé ELISA
(Enzyme-Linked Immunsorbent Assay) eljarast alkalmd. Az immunanalitikai médszerek



alkalmazhat6saga azonban még nem telje§, kilrmddszerek fejlesztése és érvényesitése
szamos nehézségbe Utkdzik (Seilmeier, 2003; Jana3e6; Poms, 2006; Bugyi 2012), pl.:

- Referencia modszerek és referencia anyagok hianya.

- A feldolgozasi folyamatok befolyassal lehetnek défgek tulajdonsagaira (pl.:
oldhat6ség, immunaffinitas), ezaltal az analitds@dményekre egyarant.

- Kuilénbdz mobdszerek alkalmazasaval azonos mintdk esetééi® eredmeények
adodhatnak, mely szarmazhat a moddszerek kulonls&geitérs célmolekuldk,
antitestek, kalibral6 anyagok, extrakcios eljarasok

« A vizsgaland6 fehérjék genetikai-kornyezeti varit¢dsa is befolyassal lehet az
analitikai eredményekre.

Lathatd, hogy egy megbizhatd analitikai médszekidolgozasa nagy jeletgéggel
birna a fogyasztok védelme érdekében, és széles@dszefogast kivan meg kutatoi,
élelmiszer- és analitikai modszergyartoi, valanfiatosagi oldalrél egyarant. Az analitikai
modszerfejlesztés mellett természetesen sziikségkMaikai, termeékfejlesztési, valamint
tarsadalmi-gazdasagi hatasokat vizsgalé kutatasakra annak érdekében, hogy az
alapélelmiszernek szamitdo buza és egyéb gabonak fdirdozott élelmiszerbiztonsagi
kockazatot megfeléen kezelhessik.

Irodalomjegyzék
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(www.mete.mtesz.hu) honlapjan megtalalhato.
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