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Mikronutriensek inflammációs tulajdonságai
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Metabolikus diszfunkció - Inflammációs szint 

Omega-6 zsírsav    - AA
Δ6 és Δ5 deszaturázok inzulin

proinflammációs prosztaglandinok

Telített zsírsavak
TLR4

Túlzott kalóriabevitel
ROS - oxidatív stressz

Glukóz hajlamos az oxidációra 
Eredmény: glikozilált proteinek  (AGE)
Receptora:     RAGE 

Omega-6 zsírsav:
Linolsav (oxidáció) 
ROS

NF-ĸB



Pro-rezolúciós  ꙍ-3 zsírsavak

Omega-3 többszörösen telítetlen zsírsav út

Esszenciális linolénsav

18:4 ꙍ-3

Eikozapentánsav
20:5 ꙍ-3

24:6 ꙍ-3

Dokozahexánsav
22:6 ꙍ-3

Rezolvin
Protektin
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Δ-6 deszaturáz

Δ-5 deszaturáz

β-oxidáció

Janus-arcú enzimek

Omega-6 /  Omega-3 =   16:1 !!                                             1:1
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Bélhám és a szervezet    inflammációja

Bélhám felülete a bőrfelület       200-szorosa    (x1,7= 340m²)

Tápanyagokkal szembeni immuntoleranciát  az  IgG4 antitest  biztosítja

Inflammációs választ down-regulálja.

Túlzott kalória-bevitel------ IgG4      =  immuntolerancia megszűnik = inflammáció

Bélhám permeabilitása fokozódik----- endotoxémia -----

a szervekben  gyulladásos immunválaszt tartanak fenn



Mikrobióta hatása az  inflammációs státuszra

Laitinen K, Poussa T, Isolauri E. Nutrition, allergy, mucosal immunology and intestinal
microbiota group probiotics and dietary counselling contribute to glucose regulation
during and after pregnancy: a randomised controlled trial. Br J Nutr. 2009;101:1679-87

Mikrobióta és metaflammáció közötti kapcsolat
táplálkozási és probiotikus interventióval jelentősen  csökkentették 
a várandósok  glukóz-szintjét és súlygyarapodását 
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Hiperinflammáció – immuntolerancia          
villitis – intervillositis - deciduitis

Copyright © 2011 Michael Bonert

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/30/Intervillitis_-_very_high_mag.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/30/Intervillitis_-_very_high_mag.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/User:Nephron


NF-ĸB

PAMP, DAMP

1.Szignál

2.Szignál

Tel. zsírsav metabolitok
Egysz. telítetlen zsírs.

?

?

K+ efflux,ROS
ATP, Ceramid

NLRP3
ASC

Pro-caspase-1

Caspase-1

Pro-IL-1β IL-1ß

Inzulin

inzulin receptor
szerin foszforiláció

aminosav

Magzati
növekedési

restrikció

transzporterek
down regulációja

Alloimunitás és   a lepényi inflammaszómák



A metabolikus szindróma átörökítése

Hiperinflammációs státuszban, a várandós szervezetéből
transzplacentálisan jutnak a gyulladásos citokinek a magzatba,
ahol gén-expressziók felfelé-szabályozásával és annak
epigenetikai bevésődésével életreszólóan megemelheti az
inflammációs-szintet, kedvezőtlenül befolyásolva a metabolikus
folyamatokat a későbbi életszakaszokban is.
A magzati és újszülöttkori hiperinflammációs állapot

döntőfontosságú a gyermekgyógyászati imprinting betegségek
gyakoriságának emelkedésében és a felnőttkori elhízás,
magasvérnyomás és cukorbetegség kockázatának fokozódásában.



Következtetés

Ezért a terhesség egy vissza nem térő lehetőség a magzat
gyermekkori és felnőttkori metabolikus komplikációinak
megelőzésére.

Ehhez azonban szükség van terhességet tervező nő testsúly-
kontrolljára és a terhesség során követendő étrend
jelentőségének alapos újraértékelésére.
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