Amit a rostokrol érdemes tudni...

A taplalkozastudomanyi kutatasok és tapasztalatok be-
bizonyitottak, hogy a névényi rost fogyasztasanak donto szerepe van az egészséges
taplalkozasban. Taplalkozasbiolégiai jelentosége azonban nem az energiaadasban, vagy

a szervezet szamara nélkiilozhetetlen komponensek pétlasaban keresendo, hanem az
emésztorendszer normalis miikddésében betoltott szerepitkbol adodik.

indazon névényi sejtfalat alkotd anyagot (celluldz,
IVl hemicelluldz, lignin, pektin) nevezzik ndvényi rostnak,

melyet az emberi szervezet nem képes megemészteni.
A rostok névényi eredetd, nagy molekuldja szénhidrdtok,
ellendlinak az emésztéenzimeinknek, és valtozatlan formdaban
jutnak el a vastagbélbe. Rostok csak névényi tapldalékban:
gabonafélékben, zéldségekben, gyimdlcsdkben, magvakban
faldlhatok, dllati eredett termékekiben nincsenek.
Osszefliggést taldltak a rosthidnyos taplalkozds &s szamos
betegség kialakuldsa kdzott, Elsésorban a vastagbél-
betegségek (székrekedés, bélfal kiboltosuldsa, vastagbél-
polip és -rak) kialakuldsara lehet szémitani, de szerepe van a
rosthiénynak az elhizésban, cukorbajban és a magas veérzsir-
szinttel jard betegségekben is. A fejlett orszagokban a jellemzé
napi rostfogyasztas mindossze 15-20 g korul van, ezzel szemben
a javasolt napi adag 30-40 g, mintegy kétszerese a valdban
elfogyasztott rostmennyiségnek.

A rostok két csoportba sorolhaték, élelmiszereink dltaldlboan
vegyesen, de valtozd aranyban tartalmaznak ezekbdl.

1. A vizben nem oldddé rostokat emészthetetlen rostoknak
is nevezzUk, hiszen ezeket a test nem haszndlja fel, hanem
emésztetlenul t&voznak a szervezetbdl. EIGnylk, hogy
teltségérzetet adnak, meghosszabbitjak, igy segitik is az
emésztést.

Ezek a rostok megkdtik a vizet, de nem oldddnak fel benne,
csak telitédnek vele és megduzzadnak. Gatoljak a félds

tapanyagmennyiség felszivodasdat, igy a diétdban fontos
szerepet jatszanak azzal, hogy teltségérzet mellett nem érziink
késztetést folds kaldridk bevitelére.

A vizben nem oldhatd rostok a bél felsé traktusalban lassitjdk, az
alséban gyorsitjdk a tapldlék haladdsat, ezzel seqitik a széklet
mozgdsat, és hatékonyan akaddlyozzék a méreganyagok
felszivoddasat. Vizmegkotéssel javitjdk a béltartalom allagdt, a
bél perisztaltikgjat, és kdnnyitik a székletUritést. A rostok ezen
fipusaba tartozik a celluldz, a lignin & a hemicelluldz.

2. A vizben oldédd rostok a vizben kdnnyen eloszlanak,
jotékony hatassal vannak az emésztésre azzal, hogy lassitjidk a
folyamatot. Megkdtik a vizet és egyes tapanyagokat, segifik a
bélrendszer felé torténd tapanyagtranszportot. Szabdlyozzdk
a franzitidét, segitenek a salakanyagok eltGvolitdsaban.

Részt vesznek az immunrendszer normdal mikodésében,

hiszen tapldlékul és tapaddsi felszinll szolgdinak a hasznos
bélbaktériumok szadmara, hozzdjérulva a bélfidra egyenstlydnak
fenntartdsdhoz.

Szamos rakkelté anyagot is megkdtnek, emiatt fontos
daganatképzddés-megeldzd (vastagbél-, végbélrdk) hatdssal is
buszkélkedhetnek.

Jotékony, nyugtatd hatdst gyakorolnak oz irritéit
bélnydlkahartyara, bevonjdk az itt keletkezd kisebb-nagyobb
sérlléseket.

A vizben oldhatd rostok egyes fertézések, vagy hasmenés
esetén is j6 szolgdlatot tehetnek méreganyag-megkodtd
tulajdonségukkal. A vizoldékony rostok k&zé a kdvetkezd



anyagok sorolhatdk: dextrin, pektin, gumiardbikum, zab, inulin,
fruktooligoszacharid, béta glikdn, a hemicelluldzok egy része.
A vizoldékony rostokat a bélbaktériumaink részben képesek
elbontani, és ezen folyamat kdzben révid szénldncu zsirsavak
keletkeznek, amik nagyon hasznosak a szervezetlink szamdara.
Diéta esetén a rostok akaddlyozzdk a foldsleges
energiafelvételt, étkezés elétt fogyasztva csdkkentik az
éhségérzetet, a vékonybél felszivd fellletét, igy kevesebb
energia hasznosul, ami elésegiti a fogyast: laktatd hatdsuk
miatt kevesebbet eszlink az energidlban gazdag ételekbdl. A
rostok étvagycsdkkentd hatdstak és rendkivil jol kiegészitik a
fogydkurds étfrendet. Diéta esetén ajdnloft minden bevitt 1.000
kalériGra minimum 20 g rostanyag szervezetbe juttatasa.
Szamos tanulmany, kdztuk a "The American Journal of Clinical
Nuftrition" tanulmanyai is azt mutatjdk, hogy az oldhatd

rostok csokkentik a vér teljes koleszterin- és az LDL-koleszterin-
szintjét, ezért 1997-ben az FDA jovahagyta az oldhatd rostot
tartalmazé élelmiszereknél azt az egészségre vonatkozd
alitést, hogy ezek csdkkentik a szivbetegségek kockazatdt,
elésegiti a sziv és érrendszer egészségét. Fontos szerepet
jatszanak a koleszterinben gazdag epesavak megkdtésében
is, ami értelemszerlien kevesebb rossz koleszterin felszivodasart
eredményezi. Gatolja a zsir és CH felszivodast, ezdltal segit

az egyenletes vércukorszint kialakitasaban, fovabb védve a
szervezetet az elhizdstdl, a cukorbetegségtdl, és annak sziv és
érrendszeri szovédményeitdl.

A rostok viz megkotésével zselésitik a béltartalmat, és lassitjak
a gyors szénhidratok véraramba kerllését. Ha étellnk
megfeleld ar@nyban tartalmaz vizoldékony élelmi rostokat,
sikeresen csokkenthetjlk az étkezés glikémids indexét, mely
igy nem okoz akkora vércukorszint-emelkedést. Az oldhaté
rostok lassitjdk az emésztést és a gllkdz felszivoddasdt,

ami csdkkentheti a szlkséges gydgyszerek mennyiségét.
Fokozottabb rostfogyasztésndl csdkken az inzulinigény, javul
az anyagcsere, csdkken a tapldlkozdas utdni hirtelen vércukor
emelkedés mértéke, igy a vércukorszint ingadozdsa, amely az

ér és idegrendszeri szovédmeények kialakulasat késleltetheti.
Tébb mint 60 kontrolldlt vizsgdlat igazolja, hogy az oldhatd
rostok rendszeres fogyasztdsa a mar kialakult 2-es tipusd
cukorbetegség esetén is biztonsagos, jol tolerdlhatd, javitja a
glikémids konfrollt, kiegyensdlyozza a vércukor- és inzulinszintet.
Etrend-kiegészitéként dltaldban a mindenki szamara
fogyaszthatd gluténmentes rostbevitelt szorgalmazzuk,
megelézve az emésztérendszer tovabbi terhelését, és az
esetleges felszivoddasi problémdakat. Fokozottan figyeljink
arra, hogy a megfeleld rostbevitel jotékony hatdséat a nagy
vizmegkdtd képesség miatt csak akkor éri el, ha ez megfeleld
mennyiségU és mindségu folyadék bevitelével tarsul!

Siklosné Dr. Révész Edit
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