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ELOSZO

Egy olyan torténetbe invitallak, amelyet kordabban
még senki sem mesélt el teljes egészében.
Felfedi, hogyan valtozott meg gyokeresen a betegségek
eredetérol alkotott elképzelésiink alig harom évtized alatt.

int a legtébb tudomanyégat, az orvostudomdnyt is a dogmak vezérlik. Az orvosi dogmak
adjak meg az alapot annak megértéséhez, hogyan keletkeznek a betegségek, hogyan kell
Oket kezelni és hogyan kell dtadni a relevans ismereteket a kdvetkezd generdcionak. Ez
azonban arra is csabit, hogy belenyugodjunk a status québa. Mindenki szeretné azt hinni, hogy
mdr megértettilk az emberi betegségeket. Az ezen hitrendszeriinket megrengetd kihivasok
pedig fenyeget6ek. A legtobb kutatd aldtdmasztja azonban azt a tényt, hogy tuddsunk csupdn
egy kis sziget az ismeretlen dcednjdban. Ez az oka annak, hogy ez a kotet olyan izgalmas!
Ugyanis Uj orvosi ismereteket tar fel, amelyek megkérddjelezik a betegségek eredetérdl szold
jelenlegi nézeteinket, és betekintést nyujt a krénikus betegségek kialakuldsanak folyamatdba.
Harminc évvel ezel6tt Anglidban tdrtént, hogy David J. P. Barker, egy bétor orvos és koz-
egészségligyi szakember el6szor kérddjelezte meg a hagyomanyos gondolkoddst az emberi beteg-
ségek eredetérdl. Annak az okdt kutatta, hogy miért volt sokkal magasabb a szivbetegség miatti
tjsziiltt- és felnbttkori haldlozdsok aranya Eszak-Anglidban, mint Anglia déli részén. Dr. Barker
elutasitotta a megszokott magyardzatot, amely a fertézé agenseket, mérgezd vegyi anyagokat
vagy akar géneket mint els6 szdmu gyanusitottakat hibdztathatta volna. Ehelyett azzal a feltétele-
zéssel allt eld, hogy az északi régiokban a magzatok kdrosodast szenvednek az anyaméhben az
anya rossz tapldlkozdsa és az iparosodott élet okozta stressz kovetkeztében. Elmélete szerint
a csecsemOkort tilélék esetében a hatdsok késdbb, felndtt korukban vezetnek szivbetegséghez.
Dr. Barker végiil bebizonyitotta elméletét, amivel megcafolta azt a dogmadt, hogy

a ,,rossz” gének okozzdk a betegségeket.
A cukorbetegség, a krénikus elhizads és a magas vérnyomas globdlis ardnydnak gyors

megemelkedése a kozelmultban szintén a kdrnyezeti hatdsok szdmldjdra irhatd, csakugy,
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mint ezek foldrajzi eloszldsa. De vajon elég gyorsan véltozik-e a genetikai kdd ahhoz, hogy ezt
megmagyardzza? Az Egyesiilt Allamok déli részén, ahol a krénikus betegségek el6forduldsa
a legmagasabb az orszagban, a lakossag nagy része vajon rossz géneket hordoz? A valasz
mindkét kérdésre nemleges. Ezen problémdk rohamos novekedése a véltozé kornyezeti
tényezOkkel kell hogy Osszefiiggésben legyen. Ma mdr tudjuk, hogy a nem megfeleld tdplal-
kozas és a stressz megvaltoztathatja a gének kifejez6dését. Ez az epigenetika alapja, ami az
egészség ¢s a betegségek hatterében 4116, nemrégiben feltdrt mechanizmusokat kutatja.

Tévedés lenne azonban azt feltételezni, hogy génjeink nem jarulnak hozz3 a krénikus
betegségek kialakuldsdhoz. Ahogy a kutatdsok haladnak eldre, egyre vildgosabba vilik, hogy
genetikai felépitésiink hatdrozza meg azt, hogy milyen mértékben befolydsoljak a kdrnyezeti
hatdsok a felnéttkori betegségek kialakuldsanak kockdzatat. Sem az 6rokolt gének, sem pedig
az életmod nem okolhatd kizarolagosan, a két tényezd egyiitt fejti ki hatdsat.

Dr. Barker felfedezése 6ta a betegségrol valo felfogdsunk drdmaian megvaltozott. Ma
madr tudjuk, hogy a rossz tdpldlkozds mdr az elStt kdrosithatja a fejl6d6 embridt, hogy a leendé
anya tudatdban lenne terhességének. Tudjuk, hogy a stressz és a helytelen taplalkozas okozta
génexpresszios valtozasok tobb generdcion keresztiil tovabbitddhatnak az utédoknak. Ezek
a felfedezések megvaltoztattdk az emberi szaporodasrol alkotott nézeteinket is.

Az orvostudomdny felfedezéseit nehéz kozérthetévé tenni. A lényeg sokszor elvész
a tudomdnyos részletekben, vagy ami még rosszabb, a leirds olyan feliiletes, hogy elveszti
hitelességét. Judith Finlayson jol megalapozott tuddssal rendelkezik a csecsemd- és gyerek-
kori novekedés és taplalkozas tudomanyéban, és felnétt életiinkre kihatd kovetkezményei-
ben. Emellett vildgosan és olvasébarat formdban magyardzza el a nehéz orvosi fogalmakat,
an¢lkiil, hogy veszélyeztetné azok hitelességét. Mig sok divatos egészségiigyi konyv prébalja
megkérddjelezni a tudomdanyos alapokat, hogy eladja Otleteit, valdjaban kevesen mélyednek
el igazdn a témdban.

Ez nem csak egy djabb az egészséges életmodrodl szolo kotet. Elmagyardzza, hogy miért
szenvedjiik az emberiség torténetének legnagyobb jarvanyat, és miért van sziikségiink egész-
ségesebb élelmiszerekre, jobb ¢élelmiszer-politikdra, és miért kell kiilonos figyelmet fordita-
nunk a fiatal nék és férfiak egészségére és taplalkozasara, akik a kovetkezd generacid fel-
nevelésére késziilnek. Judith Finlayson egy Uj és izgalmas ldtdsmdddal szolgdl arrdl, hogyan

jutottunk el a jelenlegi dllapothoz, és hogyan tudjuk tjrateremteni egészséges onmagunkat.

Kent L. Thornburg, PhD

Az orvostudomdny professzora és az M. Lowell Edwards elndke

a Knight Sziv- és Errendszeri Intézetben

A Bob és Charlee Moore Téplalkozasi és Wellness Intézet igazgatoja

az Oregoni Egészségligyi és Tudomdnyos Egyetemen



BEVEZETO

1969-ben David Barker fiatal orvos volt Kampaldban,
Uganddban, és a Buruli-fekélybetegséget tanulmanyozta.
Abban az idSben ugy tartottak, hogy ezt a torzulast
okozo betegséget szunyogok terjesztik.

r. Barker a helyi partszakasz felfedezése utdn arra a kovetkeztetésre jutott azonban,

hogy a betegséget a Nilus folyd partjan névekvé borotvaéles gyomok okozta sebek val-

tottdk ki. Valészintileg nem ez volt az elsé alkalom, hogy megkérddjelezte a fennalld
orvosi nézeteket, és viszonylag rovid afrikai tartézkoddsa megalapozta azt a paradigmavaltd
karriert, amelynek célja a krénikus betegségek eredetének megfejtése volt. Ez a konfor-
mizmust elutasité hozzadllds hozta létre a kronikus betegségek 1ij modelljét, amely az anya-
méhen beliili és a csecsemdk fejlédésén és novekedésén alapul.

En abban a korszakban néttem fel, amikor a kdzegészségiigyi doktrina szerint (és ezt
nagyrészt ma is igy vélik) az olyan problémadk, mint az elhizds, a cukorbetegség, a szivbeteg-
ségek ¢és a rak pusztdn a felndttkori életmdd kovetkezményei. Okai pedig a kalériadus, tap-
anyagban szegény élelmiszerek fogyasztdsa, a dohdnyzds és a tilzott alkoholfogyasztés, vala-
mint az elégtelen fizikai aktivitas.

Noha ezen tényezdk minden bizonnyal hozzdjarulnak a betegségek kialakuldsdhoz,
David Barker kimutatta, hogy a gyokereiket mashol kell keresniink. A kritikus korszak éle-
tlinknek a fogantatdstdl szdmitott elsd ezer napjdra, sét meglepd mddon, sokszor még jéval
azel6ttre tehetd. Ki gondolta volna, hogy a nagymamank étrendje, a nagypapank dohanyzasi
szokdsai, esetleg a sziileinket ért valamilyen trauma megndvelheti a krénikus betegségek
kialakuldsanak kockazatat évtizedekkel a sziiletésiink utan?! Még maga David Barker sem,
amikor elindult a betegségek eredetének felkutatdsat célzé utjan.

David Barker epidemiolégus 2013-ban hunyt el, az 6 munkdja adja ennek a kényvnek
a keretét. Korai felfedezései kozé tartozik, hogy dsszefiiggést taldlt az emberek lakdhelye és

bizonyos betegségekkel szembeni érzékenysége kdzott. Kutatdsai az évek sordn az epigeneti-

10 AZ VAGY, AMIT A NAGYSZULEID MEGETTEK



kahoz vezettek, ami akkoriban egy feltdrekvé tudomdnyag volt. Az epigenetika manapsag
¢li virdgkordt, hiszen gyakorlatilag ¢letlink minden teriiletével 6sszefliggésbe hozhatd, attél
kezdve, hogy mit esziink, mennyit sportolunk, egészen addig, hogyan 6regsziink. Nagy vona-
lakban az epigenetika a génjeink és a kornyezet kozotti kapcsolatot vizsgalja.

Egyszeriien fogalmazva, az €letlink sordn szerzett tapasztalatok hatdssal vannak a gén-
expressziora. Az elmult néhdny évtizedben a tuddsok egyre tobb informdcidt szereztek arrol,
hogyan reagalnak génjeink a kiils6 ingerekre, példdul arra a tdpldlékra, amelyet embrioként
kaptunk az anyaméhben. Bar DNS-iink nem valtozik, a kiils§ stressz, beleértve a helytelen
taplalkozast is, olyan reakcidkat valthat ki, amelyek megvaltoztathatjdk a gének kifejez&dé-
sét. Szintén hatdssal van a kronikus betegségek széles skaldjara, mint a sziv- és érrendszeri
rendellenességek, cukorbetegség ¢és a rdk bizonyos formdi. Ezen véltozdsok, amelyek egy

része mar az anyaméhben végbemegy, atorokithetdk a kdvetkez6 generdciokra is.

Koényvemet dr. Barker néhdny korai epidemioldgiai munkdjanak bemutatdsaval kezdem,
amelyek a f6ldrajzi elhelyezkedést kapcsolatba hoztdk a szivbetegségekkel. Kutatdsait az
»Anglidban és Walesben 1968 és 1978 kozott el6forduld haldlos betegségek atlasza” (Atlas of
Mortality from Selected Diseases in England and Wales, 1968 to 1978) cimii munkdjdban doku-
mentdlta. Ebben az idében a szivbetegséget a joléttel tarsitottdk. Akkor vajon miért mutatja
a térkép, hogy az Anglia szegényebb vidékein €16 férfiak magasabb ardnyban szenvedtek ilyen
betegségben? Dr. Barker nem elégedett meg az eltérések statisztikai dokumentélasaval; azo-
nositani akarta, hogy mi 4ll a hitteriikben. Ugy érezte, hogy valami fontosat fedezett fel, ami-
kor latta, hogy ahol magasabb a felnéttkori szivbetegségek aranya, a csecsemdéhalandésdg is
megnovekedett. Osszefligghet-e a szivbetegség valamilyen a gyermekkorbdl szarmazo koriil-
ménnyel? Ha ez igy van, akkor tobbet kellett megtudnia arrdl, mit éltek 4t ezek az emberek
csecsemoként és kisgyermekként.

Ekkor Iépett a szinre Ethel Margaret Burnside, Hertfordshire elsé egészségiigyi féta-
ndcsaddja és a sziilészndk feliigyeldje, egyben az egyik kedvenc szereplém ebben a figyelemre
mélto térténetben. E. Margaret, ahogy szerette magat nevezni, 1911-ben kezdte meg munka-
jat. Kerékpdrral jarta be a megyét, irdnyitva a névérekbdl és sziilésznOkbdl allo csapatdt,
akiket jol kiképzett arra, hogy gondosan dokumentdljanak a babdk sziiletésével kapcsolatos
minden lényeges részletet. E feljegyzések felfedezésének kdszonhetd, hogy David Barker
meg tudta tenni az els6 nagy lépést a kronikus betegségek eredetének azonositdsa felé vezetd
uton. A dokumentumokban foglalt informdaciok a Barker-hipotézishez vezettek, amelyet

1986-ban a The Lancet cim{i brit orvosi folydiratban tett kdzzé.

BEVEZETO 11



Sajnos azt az elképzelését, hogy a szivelégtelenség egy hosszu folyamat végeredménye,
amely az anya helytelen tdpldlkozdsdnak koszonhetéen mdr az anyaméhben elkezdddik, az
egészségligyi intézmények tobbsége nonszensznek itélte. Egyes kutatdk (akik koziil késébb
egyik megbizhato kollégdja és bardtja is lett) megprobaltdk bebizonyitani, hogy téved, de
nem jdrtak sikerrel. Ekdzben dr. Barker folytatta a munkat tobb kollégaval is, és szdmos ta-
nulmdnyt publikalt a terhesség alatti helytelen tdpladlkozds az utédok egészségére gyakorolt
hosszan tartd negativ hatdsairél.

Dr. Barker munkdjdnak elismerése az ezredfordulé kornyékére tehetd. 2000-ben né-
hany prominens és kordbban szkeptikus amerikai kutaté publikalt egy tanulmanyt a Pediatric
and Perinatal Epidemiology folydiratban, melyben kijelentették, hogy dr. Barker elképzelései
végiil meggy6zték Sket. Néhany évvel késébb David Barker felkérést kapott egy el6addsra
a tekintélyes amerikai Nemzeti Egészségligyi Intézetben (NIH), amely a vildg legnagyobb
orvosbioldgiai kutatdsi tigynokségének szamit. Ez a megtiszteltetés jelentette azt, hogy a be-
tegségek magzatkori eredetével kapcsolatos kutatdsait tobbé mdr nemcsak hipotézisként,
hanem bizonyitott tényként kezelik.

Az évek sordn sok kutato 1épett dr. Barker nyomdokaiba, epidemioldgiai (kdzegészség-
tani) eszkozoket haszndlva olyan tényezdk kozotti kapcsolatok azonositdsdra, mint a sziile-
tési suly, a gyermekkori novekedés {iteme és az olyan kronikus elvaltozdsok, mint a cukor-
betegség ¢és a szivbetegségek. Mdra mar jelentOs szdmu kutatds bizonyitja az Osszefliggést
az anyaméhben, valamint sziileink és nagysziileink dltal szerzett tapasztalatok és egy-egy
kronikus betegség kialakuldsanak valdszinlisége kozott.

A folyamat valtozatos és Osszetett mechanizmusok révén valésul meg, amely a méhen
beliil kezdddik. Ez azonban nemcsak a sziil6tél 6rékolt géneket foglalja magdban, hanem
a magzat szerveinek fejlédését is, amit olyan tényezdk is befolydsolnak, mint az anya tdplal-
kozésa a génexpresszionak nevezett Osszetett folyamatok révén.

Ez a kotet a kronikus betegségek e viszonylag 1j megkdzelitésének torténetébe nyujt
betekintést, amelyet ma DOHaD (developmental origin of health and disease), vagyis az
egészség és a betegség fejlédéstani eredete névvel illetnek, és amely David Barker munkdjara
épiil. Dr. Barkernek a hertfordshire-i adatokrdl sz6l6 elemzése volt az elsé a tovabbi rengeteg
tanulmany koziil, amelyek kimutattdk, hogy a terhesség alatti alultdplaltsag megvaltoztatja
az anyagcserét, megnovelve bizonyos betegségek kialakuldsdnak kockdzatat életiink késObbi
szakaszdban. Az § Gtletei képezik az alapjat szdmos kutatdsi egyiittmiikddésnek vildgszerte,
amelyek az anyaméhben valo élet és a krénikus betegségek kozotti dsszefiiggéseket vizsgal-
jak. Ezen kutatdsok ismételten megerdsitik a kapcsolatot a felnéttkori krénikus betegségek
¢és a magzat anyaméhben szerzett tapasztalatai kozott, amit nemcsak a rossz taplalkozds,
hanem olyan tényezdk is befolydsolnak, mint a trauma vagy a kiilonféle toxinoknak vald

kiszolgaltatottsag.
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Ez a kdtet hdrom részre tagolhatd. Az elsé fejezet kiterjedt hattér-informacidkat tar-
talmaz, egy figyelemre mélto és fordulatokkal megtlizdelt detektivtorténettel, amely doku-
mentdlja, hogyan fedezte fel dr. Barker azokat az adatokat, amelyek megalapoztdk elméletét.
A midsodik fejezet a genetika evolucidjat és végsd soron az epigenetikdt mutatja be mint
az egyik kulcsfontossagu fejlédési folyamatot, amely dsszekapcsolja a magzati élet tapasz-
talatait a felnSttkori egészségi allapottal.

A harmadik fejezet az 6roklédésre dsszpontosit, beleértve azt is, hogyan 6roklédnek
a megszerzett tapasztalatok generdcidkon keresztiil. A 100 éves hatds elmélete megmagya-
rdzza, hogyan befolydsolja genetikai anyagunkat, amit a nagymamank megevett. A negyedik
fejezetben ezen témdk tovabb folytatddnak, bevonva a vizsgélatba a betegségek kialakuldsa-
nak a tdpldlkozdson tulmutaté okait, a traumakat, a mérgek hatdsait, valamint a szocialis és
pénziigyi problémak dltal kivdltott stresszt.

A konyv mdsodik nagyobb egysége, az 5-8. fejezet egészséglink egész életen at zajlo
fejlédését vizsgdlja, a terhességtdl és kisgyermekkortdl a serdiild- és felndttkoron 4t az idds
korig. Altaldnossdgban elmondhatd, hogy életiink elsé ezer napja - a fogantatds pillanatatdl
szamitva a gyermekek mdsodik sziiletésnapjanak megilinnepléséig — takarja azt a periddust,
amit a szakértdk ,,maximalis fejlédési plaszticitds” id6szakdnak neveznek. A magzat kiilono-
sen érzékeny a kdros kornyezeti tényezdk hatdsaira, és a méhen beliili novekedés és fejlédés
oriasi befolydssal van egészséglinkre az elkovetkezo évtizedekben. A gyermek- és serdiilékor-
ban megfigyelt ndvekedési mintdk és fejlédési valtozdsok, mint példdul a pubertds, azon vél-
tozasok kozé tartoznak, amelyek eldre jelzik egy jovébeni egészségligyi probléma kialakuld-
sdnak kockazatat.

A 7. és 8. fejezetben nagyitd ald vessziik korunk £6 krénikus betegségeit, amelyek kozott
szoros Osszefliggések vannak, és eredetiik gyakran a magzati fejlédés idészakara vezethetd
vissza. A torténet alapvetden az anyaméhben és a kisgyermekkorban megszerzett tapasztala-
tok élethosszig tartd kovetkezményeirdl, a generdcidkon 4t torténd 6roklédésrdl és az olyan
tényez6k negativ hatdsairdl szol, mint az elhizdst 6szténz6 kornyezet. A jé hir az, hogy az
étrendiinkben és életmodunkban bevezetett kisebb véltoztatdsok is pozitivan befolyasol-
hatjak a gének expresszidjdt, és ezaltal segithetnek lekiizdeni a kihivdsokat.

A 9. fejezet a testiinkben €16 mikroorganizmusok univerzumat mutatja be, amit mikro-
biomnak is neveznek. Ez egy olyan 6koldgiai rendszert takar, amely kritikus szerepet jatszik
egészségi allapotunk és kozérzetiink valtozdsaiban. David Barker éppen akkor halt meg,
amikor a mikrobiom vizsgalata elkezdett teret héditani és komoly kutatdsi teriiletté vilt.
O is tisztdban volt az ebben rejls lehetéségekkel, és gyanitom, hogy nagyon érdekelte volna
ez a bakteridlis 6koszisztéma. Ma ugy tartjdk, hogy a mikrobiom mdr a méhben beoltédik
a magzat testébe, és befolydsa az egész testre kiterjed. Baktériumtdrsaink kulcsszerepet jatsza-

nak az anyagcserében, az immunrendszerben, st az agyban is. Mivel dr. Barker epidemioldgus
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volt, ugy gondolom, lenytigozte volna, ha megtudja példaul, hogy a hely, ahol élsz, részben
meghatérozza a bélrendszerben é16 baktériumflérét is. Es biztos vagyok benne, hogy mélyen
elmeriilt volna abban a témdban, amely kutatja az Osszefliggést a baktériumfléra egyensulyd-
nak megbomldsa és az olyan krénikus betegségek kozott, mint az elhizds, a nem alkoholos
zsirmdj és az allergidk. Valdszintileg egyaltalan nem lepné meg, ha megtudnd, hogy a mikro-
biom hatdssal van az epigenomra, amelyrél 6 gy gondolta, hogy befolydsolja a krénikus

betegségek kialakuldsat.

Amig meg nem ismertem David Barker munkdssdgat, annak a hagyomdnyos bolcsességnek
voltam hive, hogy a krénikus betegségek kialakuldsa jorészt a sziileinktdl rokolt génektdl és
az altalunk vélasztott életmddtol fligg. Az egészség és a wellness kérdése azonban mdra mas
megvildgitisba keriilt a szememben. Igen, ebben a génjeink is érintettek, de inkdbb olyan
szinten, mint egy film f@szerepl6i. A genom szempontjabdl az epigenomot tekinthetjiik
a filmrendezdnek, aki meghatdrozza, hogy az egyes gének mikor keriilnek felvételre.

A hagyomanyos vita arrél szolt, hogy vajon a természet adta gének vagy a taplalkozas
hatdsai er6sebbek — mintha két egymds ellen harcold tdborban lennének. Az epigenetika tu-
domdanyanak kdszonhetéen tudjuk, hogy az életmdd jelentds szerepet jatszik a krénikus be-
tegségek kialakuldsaban, de nem egészen gy, ahogy azt kordbban gondoltuk. Génjeink és az
¢életmdd szorosan Osszefonddnak - jusson esziinkbe a kettds hélix képe. A DNS két parhuza-
mos szaldhoz hasonldan a természet adta gének és a taplalkozas szoros kapcsolatban vannak
egymadssal, ami az életiink minden tertiletére kihat. S&t, hatdsuk nem ér véget a sziileiddel és
veled, hanem generdcidkon 4t terjed.

Habdr a konyvben taldlhat6 informdaci6 egy része nem szolgdl jé hirként, szerencsére
ma mdr tudjuk, hogy az epigenetikai védltozdsok visszafordithatok, és bizonyos kockdzatok
mérsékelhetSk. Ezt szem el6tt tartva szedtem Ossze és mellékeltem rengeteg gyakorlati
tandcsot, példdul a csalddtervezés esetén vald helyes taplalkozasrol.

Ugy hiszem, hogy a konyvben taldlhaté tanacsok mindenki szémara hasznosak lehet-
nek. Bdr az epigenetika tudomdnya igen Osszetett, mindent megtettem annak érdeké-
ben, hogy érthetd nyelven magyardzzam el, és csak a legrelevansabb informdciét kozoljem
a kutatdsok széles korébdl.

Remélem, hogy sikeriilt legaldbb egy szikrdnyit &tadnom abbdl a lelkesedésbdl, amelyet
e rendkiviil lenylig6z6 téma kutatdsa sordn tapasztaltam. Azt is remélem, hogy az dltalam
megosztott informdcidk az olvasé haszndra lesznek abban, hogy elérelépéseket tegyen egész-

sége érdekében.
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Az ember magaval hozza e vilagra mindazt, amije van vagy lehet.
Az 1jszilétt olyan, akdr egy betltetett kert.

WILLIAM BLAKE

»sebezhetdség térképének” nevezték el azt az élénk szinekkel késziilt grafikat, amely egy
pillantds alatt megmutatja, hogyan oszlanak el a betegségek Anglidban. David Barker
epidemioldgus és Clive Osmond statisztikus 1984-ben, miutdn évekig dolgoztak az
Anglidban és Walesben eléforduld haldlos betegségek atlaszan, a jélétet vagy annak hidnyat
egészségbeli kiilonbségekkel hoztdk Osszefiiggésbe. Ami a szivbetegségeket illeti, az orszdg
bizonyos tertiiletein, a kevésbé jomodu részeken, nagy vords foltok mutatkoztak. Ez egy
rejtély volt, tekintve, hogy a szivbetegségeket hagyomdnyosan a joléttel tarsitottak. Mind-
azondltal egy 6tvenéves periddust atfogo kutatdsaik megerdsitették, hogy az él6helyiik miatt
szegénynek mindsitett embereknél lényegesen magasabb volt a szivbetegségek ardnya.
Az atlagos életkoruk is alacsonyabb volt. A kutatdk azt taldltdk, hogy 6tven évvel kordbban
ezeken a helyeken a csecsemd@halandésag ardnya is magasabb volt a megszokottnal.

A kérdés az volt, hogyan kapcsolédik a szegénység a csecsemdhalanddsaghoz és a ké-
sébb megjelend szivbetegségekhez. David Barker er6sen gyanitotta, hogy a magyarazat vala-
milyen médon a gyermekkorban keresendd. Lehet a szegénység az oka? Lehetséges, hogy
a szegény emberek egyszertien csak kiszolgaltatottabbak az élet viszontagsdgaival szemben?
Idével, néhdny véletlen eseménynek kdszonhetden, dr. Barker megszerezte azokat az adato-
kat, amelyek lehet&vé tették szdmadra, hogy felfedje a kapcsolatot az egészségtelen életkezdés

és a feln6ttkori kronikus betegségek kozott.
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Epidemioldgia
(kozegészségtan):
Az egészséggel kapcsolatos
allapotok, jelenségek meg-
oszlasanak és az el6fordu-
lasukat befolyasold
tényezbknek a tanulmanyozasa
egy meghatarozott populaciéban
azzal a céllal, hogy eredményeit
felhasznalja az egészséggel
kapcsolatos problémak
felligyeletéhez és megoldasahoz.
V. HAJDU PIROSKA; ADANY ROZA

Hogyan kezdodaott

Az epidemiolégia meghatdrozott kritériumok alapjdn azono-
sitja az emberek azon csoportjait, akiknél fennall egy beteg-
ség kockdzata, mint példdul dr. Barker esetében a lakdhely-
lyel egyiitt jar6 megkiilonboztetd gazdasagi koriilmények.
A kozegészségtan kutatdi azt mondandk, hogy az egyetlen
dolog, ami megkeseriti munkdjukat, az a migracid. A bevan-
dorlok egészségi dllapota nem tiikrézi egy adott terdilet fel-
tételeit hosszu tavon, statisztikailag azonban kihat az ered-
ményekre. Tehdt ha arra szdmitunk, hogy az Atlaszban taldl-
hatd adatokra tamaszkodva, egy bizonyos teriileten magas
lesz az Ujsziilottek haldlozasi ardnya, de mégsem ez a hely-
zet, akkor érdemes fontoldéra venni, hogy vajon a migracié
szerepet jatszott-e ebben. Barker és Osmond is taldlt egy
ilyen anomalidt az egyik altaluk vizsgalt régiéban. London
kiilvdrosdnak nyomornegyedeiben a csecsemdéhalanddsdg

rataja 1921 és 1925 kozott feltlinéen alacsony volt.

Csecsemdhalandosag a viktorianus
Londonban
Mindenki tudja, aki olvasta Charles Dickenst, hogy a 19. sz4-
zad vége fel¢é Londonban az elszegényedett polgdrok tul-
zsufolt és egészségtelen koriilmények kozott éltek. Emlék-
szel Twist Olivérre és szivszaggato konyorgésére, hogy legyen
tobb zabkdsa? Az ilyen szornyd koriilmények ellenére kevés
baba halt meg sziiletésekor.

A tarsadalmi reformer, Charles Booth dokumentalta
a munkdsosztaly életét Londonban ebben az idészakban, és
kutatasai magyarazatot adtak a meglep&en alacsony csecsemé-
halandoésédgra. Megfigyelte ugyanis, hogy a vdrost koriilvevd
falvakbdl Londonba utazé fiatalok tobbsége a helyi telepiilés
krémjébdl szdrmazott. Sok kiilféldi bevandorléhoz hason-
loan, 6k is azért hagytdk el otthonukat, mert jobb életet
kerestek, avagy Booth szavaival élve ,az ismert gazdasagi
elényt”. Haztartdsi alkalmazottnak erds serdiil6 lanyokat

vettek fel, akik taplalé hazi koszton nevelkedtek.
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London jobb otthonaiban dolgozva, bériik ugyan alacsony volt, de tovébbra is jol taplal-
koztak. Es amikor pedig teherbe estek, egészséges csecseméket sziiltek, akiknek nagy esélyiik

volt a tulélésre.

A kapcsolat keresése
David Barker gyanakodni kezdett, hogy 1étezik Osszefiiggés a rossz életkoriilmények, a mag-
zatok sildny tdpanyagelldtdsa és a késébbi szivbetegségek kozott. Tudta, hogy léteznek
adatok, amelyek alitamaszthatjik e meggy6z6dést. Az Egyesiilt Allamokban 1973-ban a Bell
System cég alkalmazottai korében végzett tanulmany példdul kimutatta, hogy azok, akiknek
sziilei fehérgalléros munkdt végeztek, kisebb valdsziniiséggel szenvedtek szivbetegségben,
mint azok, akiknek sziilei kékgalléros csalddbdl szdrmaztak. Egy norvég orvos, Anders
Forsdahl szintén kutatott ezen a teriileten. 1977-ben egy jelentést tett kozz¢, amely a kormdny
altal szolgaltatott statisztikdkon alapult és egybeesést mutatott ki a gyermekkori szegénység
és a felnéttkori szivbetegségek kozstt. O is gyanitotta, hogy a gyermekkori alacsony térsa-
dalmi és gazdasdgi statusz egy egész €letre kiterjedd hatranyt jelent az egészségi allapotra.
Az 1970-es években tarsadalomtuddsok széles kore kutatta a betegségek tarsadalmi
eredetét, mind fizikai, mind pszicholégiai tekintetben. De annak ellenére, hogy Barker meg-
érzései egyre jobban aldtdmasztottdk elméletét, nem volt semmilyen konkrét bizonyitéka
arra, hogy a magzat tdpanyagelldtasa Osszefiigg a felndttkori betegségekkel. Tudta, hogy
elmélete nem 4llja meg a helyét a csecsemdkrdl szerzett részletes informdcidk hidnydban.
Szigoru tényekre volt sziiksége, a sziiletésiikrdl és tarsadalmi koriilményeikrdl, valamint

arrol, hogyan boldogultak életiik kezdetén.

Egy kialakuloban Lévo hipotézis

A 20. szdzad forduléjan Nagy-Britannia kormanya nagyon aggddott a brit nép egészségi dlla-
potanak romldsa miatt. Minden tizedik csecsemd meghalt azel6tt, hogy megiinnepelhette
volna elsé sziiletésnapjdt, és sajtoértesiilések szerint a bur hdbortban 6nként jelentkezd
fiatalok kétharmaddt elutasitottdk, mert egészségi allapotuk nem volt megfeleld. A Délkelet-
Anglidban taldlhaté Hertfordshire megye egészségligyi tisztiorvosa ugy dontdtt, hogy kez-
deni kell valamit ezzel a sajndlatos dllapottal, és kinevezte Ethel Margaret Burnside-ot
Hertfordshire els§ egészségiigyi f6tandcsaddjanak és a sziilészndk feliigyeléjének. Nem is
sejtette, mekkora jelentdségre tesz majd szert ez a kinevezés csaknem egy évszdzaddal
késébb és nemcsak Hertfordshire szdmdra, hanem vildgszerte.

E. Margaret, mert szerette, ha igy szolitottak, magas termetli nészemély volt (kb. 180 centi-

méter), és meglehetésen impozans megjelenésti. 1911-ben kezdte meg munkajat, és hamarosan
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egy sereg sziilészndt és névért toborzott csapatdba. Az ¢ feladatuk volt a babak vildgra segi-
tése és a sziiletésiik utdni tandcsadds a megfeleld csecsemdgondozdsrdl. Munkdjukat doku-
mentdlni is kellett. E. Margaret menedzserként nagyon gyakorlatias volt, kerékpdron jarta be
a megy¢t, és gondoskodott arrdl, hogy munkatdrsai részletesen rogzitsék tevékenységtiket.
Mindossze egy év alatt a kerékpdrjan 1évd ciklométer 4700 kilométert regisztralt.

Ugy tartjék, hogy Burnside meglehetdsen hatdrozott személyiségének kdszonhetSen
a Hertfordshire megyei titkdra beleegyezett, hogy hatvan mérleget vasdroljon csapatdnak. Az
apolondk azt az utasitast kaptdk, hogy mérjék meg a babdkat sziiletésiikkor és egyéves koruk-
ban. E. Margaret gondoskodott arrél, hogy ezeket az informdcidkat, valamint az esetleges
betegségekre és fejlédési problémdkra vonatkozd adatokat hidnytalanul feljegyezzék. Amikor
a csecsemo elérte az egyéves kort, az adatait tartalmazd kartont leadtdk a megyei hivatalban,

ahol aztdn atvezették a f6konyvbe.

A Hertfordshire-jegyzékdnyv

A Burnside munkajat dokumentald feljegyzéseket 1948-ig érizték meg, amikor is megalakult
az angliai Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat. Ekkor egy kozépliletben archivaltdk Oket, ahol
csak porosodtak. Az 1980-as évek elején David Barker szisztematikusan kommunikalni kez-
dett a helyi egészségligyi tisztvisel6kkel orszagszerte, hogy fellelje a sziiletési jegyzékdnyve-
ket, melyekre annyira sziiksége lett volna. De nem sok sikerrel jart.

A szerencse végiil rdmosolygott és levelet kapott Hertfordshire megyébdl, amelyben
értesitették, hogy a 1épcsé alatt elrejtve rdtaldltak szdmos régi jegyzékonyvre. Ezek az iratok
az 1911 és 1945 kozotti idészakban sziiletett, tobb ezer gyermek adatait dokumentaltak: ndve-
kedésiik mintdzatdt és azt is, hogy mivel taplaltdk 6ket egyéves korukig.

A porlepte, terjedelmes jegyz6konyvek E. Margaret szellemiségéhez hiven részletes fel-
jegyzéseket tartalmaztak a csecsemOkrol, édesanyjukrdl és az érintett csalddok szocidlis ko-
riilményeirdl. Valdjdban olyan sok személyes adattal szolgéltak, hogy a tisztvisel6k kezdet-
ben megtagadtdk dr. Barker hozzaférését az informdciohoz a személyes adatok védelmének
érdekében. Am a szerencsés véletlen kdzbeszdlt. A jegyz8kdnyvek ugyanis informacidkat
tartalmaztak egy Much Hadham nev( faluban vildgra jott djsziilottekrdl is, amit David Barker
egészen jol ismert. A mdsodik vildghdboru idején 6t édesanyjaval, a tobbi nével és gyerekkel
egylitt vidékre evakudltdk, hogy megvédjék ket a londoni csapastdl. Végiil Much Hadham-
ben kotottek ki és ott sziiletett meg a kishuga is. Dr. Barker hozzaférést kapott az anyaghoz,
mivel a testvérérdl szolo feljegyzések is szerepeltek a nyilvantartdsban.

2018 tavaszan elldtogattam Southamptonba, ahol jelenleg is Orzik e jegyzékonyveket.
Lenytig6zonek taldltam Oket, nemcsak a benniik 1év6 informdcidk miatt, hanem azért is,

mert olyan elevenen &rzik a régmult emlékét. A tollal és tintaval frott szévegek Charles
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Dickens kordnak irdsait idézik, formajukban pedig a pénziigyi-szamviteli konyvekre emlékez-
tetnek, amelyekben oszloponként rogzitik a bevételeket és kiaddsokat. El6ben szemlélve
8ket, bizony nehéz elhinni, hogy a 20. szdzadi egészségiigy egy forradalmi felfedezésének

alapjat képezték.

A kapcsolat keresése

Miutdn dr. Barker megkapta a hozzaférést, ki kellett dolgoznia egy hatékony rendszert az
adatok felhaszndldsdra. A jegyz&konyveket dtszdllitottdk a Southamptoni Egyetemen 1évé
iroddjaba, ahol elkezd8dott a faradsagos és iddigényes munka, az adatok szamitégépbe vitele.
Amikor ez befejezddott, a haldlozdsi ardnyokon alapulé vizsgalatok teljesnek bizonyultak.
Ekkor csatlakozott a csapathoz dr. Caroline Fall orvostanhallgatd, aki épp ekkor dolgozott
a doktorijan epidemioldgia témdban. Feladata azoknak a férfiaknak és néknek a felkutatdsa
volt, akiknek sziiletését a jegyz6kdnyvek dokumentaltak.

A csapat két irdnybol kozelitette meg a kérdést. Egyrészt halotti anyakdnyveket kutat-
tak fel, hogy azonositsdk az elhunytakat, masrészt pedig probaltak megtaldlni az életben ma-
radtakat. ,Lelkiismeretes kutatdk 1évén azonositottuk azon személyeket, akiknek sziiletését
feljegyezték a konyvekben, majd felkerestiik Oket, és felkértiik, hogy vegyenek részt egy
tovabbi vizsgalatban” — kommentdlta dr. Fall. Felkutatdsuk utdn meghivtak dket, hogy ldto-
gassanak el az orszdgszerte erre a célra felallitott klinikdkra. Ott részletes interjut készitettek
veliik és felmérték felndttkori egészségi dllapotukat.

A kutatdsok elsé eredménye a Barker-hipotézis volt, amelyet 1986-ban a The Lancet
nevi, nagy tekintéllyel rendelkezd, brit orvosi folydiratban tettek kozzé. A Hertfordshire-i
jegyzetek felhaszndldséval dr. Barker és csapata kapcsolatot taldlt a kevésbé idedlis méhen
beliili kdrnyezet és alacsony sziiletési suly (2500 g vagy kevesebb), valamint a késébbi sziv-

betegségek kialakulasanak kockazata kozott.

Hipotézistdl az elfogadott tényekig
Szerény megfogalmazds, ha azt allitjuk, hogy dr. Barker hipotézisét kezdetben szkeptikusan
fogadtdk. Gyokeresen ellentmondott az akkori egészségligyi szemléletnek, amely az étrendet
és az ¢letmoddot tette feleldssé a szivbetegségek kialakuldsaért. Szakért8k tomege fogott
hozz4, hogy megcafolja elméletét, de idével egyre tobb bizonyiték keriilt elé annak alatdmasz-
tdsdra. Ami végiil meggy&zte a kétkeddket is.

A valédi fordulépont 2000-ben kovetkezett be, amikor Matthew W. Gillman, a Harvard
Egyetem orvosa ¢és Janet W. Rich-Edwards, a nagynevi Nurses’ Health Study munka-
tdrsa publikdlt egy tanulmdnyt ,A felnéttkori betegségek magzatkori eredete: a szkepti-

kusok is hivékké valnak” cimmel. Elismerve korabbi ellendlldsukat dr. Barker megallapi-
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tdsaival szemben, kijelentették, hogy végiil meggy6zte Oket a ,tanulmdnyok tucatja”,

amelyek aldtdmasztottdk tézisét.

Ehinség Hollandiaban

Valamikor az 1990-es évek kozepén David Barker taldlkozott egy holland sziilész orvossal, aki
megemlitette neki, hogy Amszterdamban a Wilhelmina Gasthuis Kérhdzban érzik a masodik
vilaghdboru egy kiilonleges id8szaka alatt sziilt nék egészségligyi adatait, melyek kincset érd
informdacidt tartalmazhatnak. A Gasthuis gySkerei nagyon régre, egészen az 1600-as évekbe
nytlnak vissza, amikor itt a pestis 4ldozatait kezelték. Evtizedekig ez volt az amszterdami 8
oktatokorhdz, a mdsodik vildghdbort alatt pedig sziilészetként is szolgalt. A hollandok alapos-
sdganak megfelel6en, amikor a nék teherbe estek, gondosan feljegyezték a terhességiikkel,
a csecsemok sziiletésével és az utddok fejlédésével kapcsolatos 1ényeges részleteket.

Tessa Roseboom, az Amszterdami Egyetem professzora, aki a csecsemdk fejlédésével
és egészségével foglalkozik, tobb mint hiisz éve dolgozik ezekkel az adatokkal. Ahogy azt egy
interjuban elmondta, Hollandidban az orvosi feljegyzéseket dltaldban 15 év utdn megsemmi-
sitik. A Wilhelmina Gasthuistdl szdrmazd iratok azonban valamiért elkertiilték ezt a végzetet,
és az épiilet tetSterében taroltdk el Oket. Az 1990-es évek elején, amikor a modern Akadémiai
Egészségligyi Kozpont részeként uj kérhdzat épitettek, a megtaldlt jegyzeteket a vdrosi
archivumba szallitottdk 4t. Ezt hallotta kés6bb David Barker, és felismerve a benne rejlé
lehet8ségeket, azonnal akcidba lendiilt.

1996-ban Tessa Roseboom még PhD-hallgaté volt. A Wilhelmina Gasthuis Kérhazbdl
szarmazd feljegyzéseken dolgozo csapat tagja volt, amikor a rangidés orvos varatlanul el-
hagyta posztjat. Ez tette meg Ot a kutatds vezetdjévé, és kezdett szorosan egylittmiikodni
David Barkerrel az tugynevezett holland éhinség sziiletési kohorszvizsgdlatan. Ez a tanul-
many sajnalatos médon a masodik vilaghdboru egy tragikus epizédjanak koszdnheti eredetét.

1944 telén a német vezetSség felismerte, hogy a vereség felé haladnak. Ugy dontottek,
hogy egy vastti sztrdjkkal vdgnak vissza, hirtelen blokkolva az élelmiszer-szallitmdnyokat
Hollandia egyes részeibe, koztiik Amszterdamba. Az embargd, amelyet ,,egy nemzet kiéhez-
tetésére iranyuld Osszeeskiivésnek” neveztek, hét hénapig tartott, egészen 1945 majusaig,
amikor is a szovetséges csapatok felszabaditottdk az orszdgot. Kiilondsen kemény tél volt,
¢és a kordbban jdl taplalt lakossdg gyorsan az éhezés kiiszdbére kertilt. A napi energiabevitel
jéval 1000 kaldria alatt volt, és az éhinség csucspontjan olyan sz(ikos volt az élelmiszer-ella-
tds, hogy az emberek napi fogyasztdsa 400 kaldridra csdkkent. Az emberek annyira éhesek volt,
hogy a tulipanhagymadkat is megették. A hideg, az éhinség és az dllandé aggodalom idedlis

terepet teremtett a fert6zo6 betegségeknek és a haldlozasi arany megnovekedésének. A stressz
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elviselhetetlen volt. A terhes nék gyakran egyediil taldltdk magukat, mert férjiikk nem volt
otthon, sokukat koncentracids tdborban tartottdk fogva. A gyerekeiket is gyakorta el kellett
kiildeniiik mdshovd, mert egyszertien nem tudtdk 8ket etetni.

Az 1944-es téli éhinség Hollandidban termékeny kutatdsi teriiletnek bizonyult. E16sz6r
is mind6ssze néhany hénapig tartott. Mdsodszor, ez egy jol koriilhatarolhaté csoportot érin-
tett: a Hollandia nyugati részén tartézkoddkat, akik alultapléltak voltak ebben az idészakban.
Ez azt jelentette, hogy a kutaték megvizsgalhattdk az ¢hinség hatdsat a terhesség bizonyos
id6szakaira.

Hollandia régéta ismert mezdgazdasagi termelésérdl, és az éhinség elétt a ndk jol tap-
laltak voltak. S6t, amint a szovetséges csapatok megérkeztek, visszatértek szokasos étrend-
jlikhoz. Ahogy Tessa Roseboom megjegyezte: ,,Az emberek azonnal felismerték, hogy ez
egy egyediildllo lehetdség az éhinség terhességre és az utédokra gyakorolt hatdsanak tanul-
manyozdsara.” Errdl el6szor egy 1947-ben megjelent cikk szdmolt be, ,,A hdborus ¢hezés
hatdsa a terhességre és az utédokra Hollandidban”.

Tessa Roseboom fél évszdzaddal késébb kezdett el dolgozni David Barkerrel. Azok
a szemeélyek, akiknek anyja terhes volt az éhinség idején, ekkor mar tvenévesek voltak. El-
mélete szerint a krénikus betegségek az anyaméhben keletkeznek, és évtizedek alatt lassan
alakulnak ki, ennek legf6bb bizonyitékaként szolgalhatnak ezek az alanyok.

Es valéban, a csoport tagjai kevésbé voltak egészségesek, mint kortérsaik. Azok, akiknek
az anyja az ¢hinség idején volt varandds, kétszer nagyobb valdszinliséggel szenvedtek szivbe-
tegségben, és nagyobb eséllyel voltak elhizottak, vagy szenvedtek cukorbetegségben, magas
vérnyomdsban és mutattak magas koleszterinszintet, mint azok, akiknek az édesanyja nor-

mal koriilmények kozott volt varandds.

A helsinki dsszekottetes

Ahogy kordbban megjegyeztiik, az 1990-es évek elején a tudomdnyos kdzdsség legnagyobb
része Ugy tartotta, hogy a Barker-hipotézis téves. Egyikiik Johan Eriksson epidemiolégus
volt, aki Helsinkiben, Finnorszagban élt. , E16sz6r egy nagy eurdpai diabétesztalalkozon hal-
lottam a Barker-hipotézisrdl. Azon a taldlkozén az emberek ginyolddtak a gondolaton, hogy
az alacsony sziiletési suly a szivbetegség kockdzati tényezdje lehet — mondta egy interju-
ban. - Mivel volt hozzaférésem kérhdzi sziiletési jegyzOkdnyvekhez és mds adatokhoz, szinte
biztos voltam benne, hogy altaluk képes vagyok David Barker tézisét megcafolni.”

1993-ban, mielétt dr. Eriksson befejezhette volna dr. Barker munkdssigdrol késziils
kritikdjat, meghivdst kapott egy Eurdpai Unid dltal szervezett taldlkozdra. A betegségek

fejlédéstani eredetével foglalkozo szakértSket hivtak meg, és David Barker is jelen volt.

1. DAVID BARKER ES AZ EPIDEMIOLOGIA 23



»A hizigazda nem jelent meg, igy David és én egylitt mentiink ebédelni — emlékezett vissza
dr. Eriksson. - Aztdn megittunk egy-két pohdr sort a repiilétéren.”

Ahogy a két férfi megismerkedett, két dolog kezdett vildgossd valni: személy szerint
szimpatikusak voltak egymdsnak, és dr. Erikssonnak hatalmas mennyiségli informaciohoz
van hozzdférése, amelyek nagyon hasznosak lehetnek Barker szdmdra a felndttkori beteg-
ségek kialakuldsa és az életiik kezdetén szerzett tapasztalatok kozdtti pontosabb Ossze-
fiiggések megallapitdsaban. ,,David hertfordshire-i adatai véget értek a csecsemd egyéves
kordban - mondta dr. Eriksson. - Finnorszdgban azonban kovetjiik a ndvekedést az egész
gyermekkorban. David rendkiviili érdekl6dést mutatott és meghivott a southamptoni kuta-
tasi kozpontba.”

A kovetkez6 évben dr. Eriksson hivta meg David Barkert Finnorszagba. Egy tet6téri
barban talalkoztak, ahol megirtak egy palyazatot egy, az Egyesiilt Kirdlysdgban 1év8 sziv- és
érrendszeri kutatdsokkal foglalkozé jotékonysdgi szervezethez, a British Heart Foundation-
hoz, jelentds tdmogatast kérve. A dr. Eriksson kincstdrdban 1év6 finnorszagi adatokra épiild
javaslatukat jévahagytdk. Ez a tanulmdny nemcsak a sziiletés eldtti, méhen beliili fejlédés,
hanem a gyermekkori névekedés és a szivkoszoruér-betegségek kozotti kapesolat feltarasara
is Osszpontositott.

A Helsinki Birth Cohort Study (HBCS) adatain alapulva szdmos publikaciét jelentettek
meg, az els6t 1997-ben a British Medical Journalban. Ezt kovetéen még tobb mint 120 ta-
nulmdnyt irtak egyiitt. ,David munkdja és a British Heart Foundation tdmogatdsa nélkiil
soha nem tudtuk volna meg, valdjdban mekkora értéket képviselnek a helsinki sziiletési

kohorszvizsgalat adatai” - kommentalta dr. Eriksson.

Helsinki sziiletési kohorszvizsgalat

Finnorszag torténetében tobbszor, kiilénbozd okok miatt, rossz egészségi allapotok uralkod-
tak. Az orszdgot kordbban tobbek kozott a csecsemdk és férfiak halanddsdgdnak magas
ardnya, valamint az 1-es tipusd cukorbetegség gyakori el6forduldsa jellemezte. Azonban
a finneknél a tdrsadalombiztositdsi és egészségiigyi rendszer nagy hagyomdnyokkal bir.
Példdul 1934-ben t6bb gyermekjoléti klinikdt hoztak létre Helsinkiben, és az ott dolgozé
egészségligyi szakemberek elkezdték feljegyezni az djsziilottek sulydt. Tizenhdromezer gyer-
meket vontak be ilyen formaban az adatgytijtés els6 hullimaba. Ezt kovetden, egészen 11 éves
korukig, rendszeres id6kozonként feljegyezték sulyukat és novekedésiik {itemét.

Az olyan szakemberek szdmdra, mint David Barker, ezek a feljegyzések valodi kincsnek
szamitottak. A Tdpldlkozds az anyaméhben cimli kdnyvében kiemelte ezek fontossagat: a kuta-
tok el6szor tudtdk feltdrni, hogy az agyvérzésen dtesett, a sziv- és érrendszeri betegségekben
vagy cukorbetegségben szenvedd emberek masképpen fejlédtek gyerekkorukban, mint az

egészségesek.
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AZ ADATOK ERTEKE

Talan csoda, hogy Finnorszag a vilag egyik leger6sebb egészségiigyi technoldgiai aga-
zataval rendelkezik? Ez a kis északi orszag vilagelsévé valt az egészségiigyi adatok
csuicstechnoldgias nyomon kdvetésében és felhasznalasaban.

De vajon miért vannak afinnek ennyire el6rébb ezen ateriileten? Talan annak tud-
haté be, hogy ez az orszag régéta foglalkozik a kozegészségligyi kérdésekkel, és tapasz-
talatai vannak a személyes egészségiigyi adatok gy(ijtésében és felhasznaldsaban.
1964 6ta Finnorszagban minden csecseméhdz egy személyi azonositdszamot rendeltek
sziiletéskor, vagy élete elsé éveiben. Minden finn allampolgarrdl van egy részletes
nyilvantartds, amely nyomon koveti egészségiigyi adatait, beleértve a betegségeket,
az altala szedett vénykateles gydgyszereket, mikor keriilt kérhazba és igy tovabb. Ez az
anyag felbecsiilhetetlen értékii forrast jelentett azoknak a kutatéknak, akik meg-
prébaljak felderiteni a gyermekkori kdriilmények és a krénikus betegségek kialakulasa
kozotti osszefiiggéseket.

Finnorszag erds tarsadalmi programokkal rendelkezik, mint példaul az ingyenes
kdzoktatds és kozegészségligyi beavatkozdsok. Mar az 1920-as években elinditottak
a varosokban élé nék terhesgondozasi programjat, amit az 1940-es évekre a vidéki
nékre is kiterjesztettek. 1938-ban megkezdték a,,babybox” kampanyt az alacsony jove-
delm( anyak tdmogatasara, azzal a céllal, hogy csokkentsék az orszagban tapasztalt
magas csecsemG@halanddsag aranyat. Ekkor ugyanis minden 1000 csecsemd&bél koriil-
beliil 65 meghalt élete els6 évében.

A kampany olyan j6 fogadtatdsra talélt, hogy 1949-re minden anyara kiterjesz-
tették. Minden UGjdonsiilt anya, jovedelmétdl fiiggetleniil, kap egy dobozt alapveté
csecsemdapolasi kellékekkel, amely ruhdkat, takardkat és jatékokat tartalmaz egy
bolcsének is beill6 dobozban, matraccal egyiitt. A kezdeményezésnek kdszénhetéen
Finnorszag mara elérte a vildgon egyik legalacsonyabb csecseméhalandésagi aranyt,
ami aVilagbank adatai szerint 2,3/1000 Ujsziilétt. Ezzel szemben az Egyesiilt Allamokban
a Vilagbank statisztikai szerint a csecseméhalanddsagi rata 6,5/1000 volt 2016-ban.

2018 nyardn interjut készitettem Mika Gissler professzorral, a finn Nemzeti
Egészségiigyi és JOléti Intézet epidemioldgusaval, Helsinkiben. Finnorszag sikertorté-
netében szamos tényezbt azonosithatunk, koztiik az egészségbiztositas bevezetését az
1960-as években, valamint olyan technikai Gjitdsokat, mint a személyi azonosité szam,
amely megkdnnyiti az emberek nyomon kdvetését egész életiik soran.*

Ezek az Gjitdsok részletes egészségiigyi informacidval szolgalnak a nemzet pol-
garairdl életlik kiilonbdzé szakaszaiban, lehet6vé téve a kormdany szamara, hogy

* Magyarorszagon a személyi azonosité szamot csak 1975-ben kezdték bevezetni. (a szerk.)
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azonositsa a betegséghez vezet6 utakat a lakossag nagy részénél, és nagyobb léptéki

korrekcids lépéseket tegyen.

J6 példa erre az Eszak-Karélia Projekt, amelyet régéta a vilag egyik legsikeresebb
kozegészségiigyi programjaként ismernek el. Az 1970-es évek elején Karélia tartomany
északi részén volt a vildgon az egyik legmagasabb a szivbetegség gyakorisaga, ami
a dohanyzas magas ardnyanak és a helytelen taplalkozasi szokdsoknak tudhaté be.
»Az1940-es években az orszagnak ez arésze meglehetsen szegény volt. Amezégazda-
sagi alapu régidban a haboru utan néhany évig élelmiszerhiany volt - mesélte Gissler
professzor. - Amint agazdasag javult, az emberek elkezdtek kevésbé egészséges étele-
ket enni, sokkal tobb zsirt és cukrot fogyasztottak. Az 1960-as évekre a szivbetegségek

® és a haldlozasi arany az egekbe szokott.” ®
1972-ben kisérleti program indult el a szivbetegségek megelSzésére. Atfogd, ki-
z6sségi beavatkozasrol volt sz, amely az életmddbeli tényezbékre irdnyult, beleértve az
olyan kezdeményezéseket, mint a dohanyzas visszaszoritdsa és az étrend javitasa.
Az eredményeket j6l dokumentaltak. 1970 és 1995 kézott Eszak-Karélidban 73 szazalékkal
csokkent a szivbetegségek miatti haldlozasi arany a30 és 64 év kozotti férfiak kdrében.

Amint kordbban emlitettem, az orszag régoéta elkodtelezett a magas szinvonalu
terhesgondozas irant, amely a taplalkozast is magaban foglalja. A finnek neuvolanak
hivjak a terhesgondozé klinikékat, ahol a varandds nék és a gyermekek mindig ingye-
nesen kaphatnak tanacsot. Az egészséges taplalkozas kiemelt hangsulyt kap nemcsak

asziilés el6tt, hanem a baba sziiletése utan is a csecsemdgondozé klinikakon.

Eriksson és Barker 1997-es tanulminya megallapitotta, hogy azokndl a csecsemOknél,
akiknek a méhen beliili nvekedés az anya rossz tdpldlkozdsa miatt korldtozott volt, felndtt-
korban megndtt a szivbetegség kockdzata. A kés6bbi tanulmdanyok, amelyek a gyermekkori
noévekedést és a tulsulyt vizsgaltdk, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szivbetegségek
legnagyobb ardnya azokndl a férfiakndl fordult eld, akik sziiletésiikkor sovdnyak voltak és
gyermekkorukban gyorsan elhiztak.

Munkdjuk elérehaladtaval Eriksson és Barker a HBCS-adatokat tovabbi fejlédési mintdk
kimutatdsara is felhasznaltdk, azonositva azokat a személyeket, akiknél nagyobb volt a koc-
kézata az olyan betegségeknek, mint példdul a cukorbetegség és a stroke.

Dr. Barker megfigyelte, hogy ezek koziil a gyerekek koziil egyik sem tlnt ki az dtlagbdl
11 évesen, mégis mindegyikiiknél fenndllt a késébbi kronikus betegség kialakuldsdnak kocka-
zata. Egy ilyen kockdzatot csak egy mddon lehet elég kordn azonositani és megtenni a meg-

elézé 1épéseket: ha a kutatdk részletes adatokat gylijtenek az olyan véltozdokrdl, mint az
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ujsziilott sziiletési és a méhlepény stlya, valamint a novekedési és fejlédési mintdk a gyer-
mekek elsd éveiben.

A jelenlegi informdcidknak koszonhetéen ma mdr raldtdsunk van arra, hogy a tul
sok, tul kevés vagy helytelen tdpldlkozds és a krdonikus betegségek késébbi kialakuldsa-
nak valdszintisége kozott szoros sszefliggés van. Egyre tobbet tudunk meg a ndvekedést
befolydsold egyéb tényezdkrdl is, mint az 6roklédés, a hormonok, valamint a szocidlis és

pszicholdgiai stressz.

Az oregoni kapcsolat

1988-ban Kent Thornburgot egy kollégdja meghivta egy Olaszorszagban szervezett konferen-
cidra, hogy beszédet mondjon. Abban az idében dr. Thornburg fejlédéstani fizioldgus volt,
aki kiilonds érdeklédést mutatott a szivbetegségek irdnt, és a portlandi Oregoni Egészség-
igyi és Tudomdnyos Egyetem (OHSU) professzora volt. Kollégdja noszogatta Ot az utazdsra
¢és azt mondta, hogy bemutat majd neki valakit, akit dr. Thornburg biztosan érdekesnek taldl.
Ez a valaki David Barker volt, és dr. Thornburg itt taldlkozott el8sz6r a munkdjdval.

»Nagyon szkeptikus voltam - mondta nekem dr. Thornburg egy interji alkalmaval. -
Bioldgiai folyamatokat és a méhlepény szerepét tanulmanyoztam a késébbi betegségek kiala-
kuldsdban. Egyszertien nem ismertem olyan mechanizmust, amely megmagyardzhatta volna
az elméleteit. David azt javasolta, dolgozzunk egylitt, hogy kideritsiik, igaza van-e. Ma mar
tudom, hogy finoman atrazott. Tisztdban volt azzal, hogy igaza van, de be akart vonni a kuta-
tdsaiba, mert tudta, hogy olyan szakértelemmel rendelkezem, amely elére viheti azt.”

Ez volt a kezdete a kitarté bardtsdgnak, valamint az intenziv és eredményes munka-
kapcsolatnak, amely az évek sordn kialakult kozottiik. ,,Ugy gondoltuk, hogy a placentdnak
fontos szerepe kell legyen - mondta dr. Thornburg. — David szerette volna megérteni ennek
Osszefliggését a szivbetegségekkel és a sziiletési sullyal. Igaz, hogy akkoriban én ezeket a dol-
gokat kutattam a laborban, de nem végeztem emberi tanulmanyokat.” A két tudds szoros
kapcsolatban maradt, és amikor dr. Thornburg a Placenta folyoirat szerkesztdje lett az 1990-es
évek elején, rendszeresen meghivta dr. Barkert Portlandbe, hogy megvitassak a k6zos érdek-
16dési tertilet 1ij eredményeit.

,David ldtogatdsai soran nyers, kiadatlan adatokkal érkezett, melyek frissen kertiltek le
Clive asztalairdl. Clive Osmond volt a statisztikus David munkdja mogott. David tudni akarta,
mi van a kapcsolatok hatterében. Szinte minden idénket egyiitt toltottiik, hogy felderitsiik
Clive adatainak bioldgiai hatterét. Tudtuk példdul, hogy statisztikai Osszefiiggés van az
alacsony sziiletési stly és a sziv- és érrendszeri betegségek kozott. Csak azt nem tudtuk,

hogy mi az oka ennek a kapcsolatnak.”
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A KiNAI EHINSEG

A 20. szdzad kbzepén, a kinai Mao elndk, a modern kor felé torekvd stratégidjanak
részeként, bejelentett egy Uj 6téves tervet: a nagy ugrast. Hirtelen, minden el6zetes
figyelmeztetés nélkiil, emberek millidit fosztottak meg gydkereitdl és kiildték mezé-
gazdasagi kommundkba, ahol elvartak téliik, hogy gazdalkodjanak. Ennek egyik ered-
ménye egy hosszan elhizédo éhinség volt.

A minddssze hat hénapig tarté holland téli éhinségtél eltéréen, amely egy apré
orszag lakossdganak csupdn a felét érintette, a kinai éhinség harom évig tartott, és
tobb mint félmilliard ember érezte hatasat. Az egyesiilt allamokbeli Brown Egyetem
és akinai Harbin Orvostudomanyi Egyetem kutatdi tgy dontottek, megvizsgaljak, hogy
ez az elhl(z6dé alultiplaltsag befolydsolhatja-e a gliikdztoleranciat, és ennek ered-
ményeként a2-es tipusu cukorbetegség el6fordulasanak aranyat. Atanulmanyt 2017-ben
az American Journal of Clinical Nutrition cim( lapban tették kozzé.

Az adatokat olyan személyektél gy(ijtottek, akiknek az anyja terhes volt az éhin-
ségidején, vagy roviddel az éhinség utan fogantak. Sok esetben mindkét sziil6 atélte az
éhinséget. A kutatdk tébb mint 3000 kinai vidéki lakostél vettek vérmintat. Osszes-
ségében kimutattdk, hogy megndvekedett a hiperglikémia (magas vércukorszint) és
a 2-es tipusu cukorbetegség aranya azoknal az embereknél, akik az éhinség idején az
anyaméhben voltak. Meglepé médon ezen személyek utddainal is tapasztaltak a hiper-
glikémia gyakorisdganak megnovekedését. Ezenkiviil azt is kimutattdk, hogy nagyobb
volt a kockazat mindkét rendellenesség kialakulasara azoknal, akik roviddel az éhinség
utan fogantak.

A tanulmany arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az anya alultaplaltsaga nem az
egyetlen tényezd, amely befolyasolja az utédok anyagcseréjét. Az apak is hatdssal
voltak erre. Amintak kozott volt 332 olyan személy is, akiknek a sziilei nem voltak kitéve
az éhinségnek. A hiperglikémia el6forduldsa ebben a csoportban 5,7% volt. Az arany
11,3%-ra emelkedett, amikor mindkét sziil6 éhezett. De a legérdekesebb talan az
a tény, hogy amikor csak az anya élte at az éhinséget, a gyakorisag 10,6% volt, nem
sokkal magasabb, mint azokndl az embereknél, akiknek csak az apja éhezett, ahol
10%-ot mutattak ki.

Bar az eredmények 6sszhangban vannak a korabbi éhinségtanulmanyokkal, e ta-
nulmany fé megkiilonboztetbje az, hogy kimutatta az éhinség karos hatdsainak atter-
jedését a masodik generaciéra. Ahogy a szerz6k mondtak: ,,Tudomasunk szerint ez
[atanulmany] az els6 kdzvetlen bizonyiték, amely alatdmasztja azt az elképzelést, hogy
amagzat kedvez6tlen taplalkozasi viszonyai tobb generacion keresztiil hatassal vannak

a gliikézanyagcserére és befolyasoljak a cukorbetegség kialakuldsanak kockazatat.”
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A két kutato alapvetéen az anyaméhben lezajlo fejlédés szabdlyozdsat probalta meg-
érteni. Dr. Thornburg ismerte a bioldgiai folyamatokat, dr. Barker pedig az epidemioldgiai
felfedezésekre tdmaszkodott. A szakértelem kolcsénds megosztdsa megerdsitette kapcso-
latukat az évek sordn. ,Valamikor 2003 kdrnyékén David meghivast kapott, hogy beszédet
tartson az amerikai Nemzeti Egészségligyi Intézetben (National Institutes of Health, NIH).
Amint megkapta az 6 jovahagyasukat, tébbé mdr nem vitattdk munkdjit - mondta
dr. Thornburg. - Az Egyesiilt Allamokban nagyon megkedvelték &t, és mi az OHSU-ban
6riasi kutatési infrastrukttraval rendelkeziink. Igy aztadn amikor megkértem Davidet, hogy
koltozzon Oregonba, 6rommel jott.”

David Barker tiz éven 4t osztotta meg életét a két orszag kozott ugy, hogy az év egyik

felét Portlandben, a masik felét pedig Anglidban téltotte. Aztdn 2013-ban vératlanul elhunyt.

Mindekodzben

Amikor David Barker a felnéttkori betegségek magzati eredetét kutatni kezdte, nem volt tel-
jesen egyediil. Mds kutatokat is érdekelt az a kérdés, hogy az anyaméhben tdltott id6 hogyan
alakitja késébbi egészségiinket. Lars Olov Bygren, a stockholmi Karolinska Intézet preven-
cids egészségligyl szakembere az 1980-as évek elején kezdett érdekl6dni a téma irdnt.
Dr. Bygren az észak-svédorszagi Overkalix varoséban sziiletett. Csalddja tSbb generaci6 ta
¢lt a varosban, és nagyon jol ismerte a helyi torténelmet, egy dolog kiilondsen felkeltette az
érdeklédését. J6 években a napsiitéses érdk szamanak kdszonhetden a £6ld is jé termést hozott,
amelyek egy részét el tudtdk tenni télire is. De nem minden év volt béséges. Ha gyenge volt
a termés, nem maradt elég élelmiszer a hideg téli hdnapokra, és az emberek ¢heztek.

Dr. Bygren azt szerette volna megtudni, hogy vajon bdség és ¢hinség valtakozé id6-
szakai hatdssal vannak-e a lakok egészségére. Szerencsére a vdros a népszamlaldsi adatok
mellett részletes mezdgazdasdgi nyilvantartast is vezetett. Sikeriilt azonositania 99 olyan
allampolgart, akinek torténelmét két generdciéra vissza tudta vezetni az adatok alapjan. Az
1890-ben, 1905-ben és 1920-ban sziiletettek élettartamanak 6sszehasonlitdsa érdekes Gssze-
fiiggéseket tdrt fel a b8ség, az éhinség és a hosszu tavu egészségi dllapotuk kozott. Azok
a férfiak, akiknek a nagyapja éppen a pubertds elStt (amikor a fik himivarsejtjei képz&dnek)
bdséget éltek 4t, hat évvel hamarabb haltak meg, mint azok, akiknek nagyapja ugyanebben
a fejlédési szakaszban éhinséget €t 4t.

David Barkerhez hasonléan dr. Bygren munkdjat sem fogadtdk jol a kezdetekben. Annak
ellenére, hogy statisztikdi megbizhatdak voltak, egyetlen jé hirdi folydirat sem akarta publi-
kalni tanulmdnyat. Aztan Osszedllt egy brit genetikussal, dr. Marcus Pembrey-vel. Pembrey

munkdja sordn azt a kérdést feszegette, hogy vajon az élettapasztalatok atdroklédnek-e
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MAGZATI FEJLODES

ES A KRONIKUS BETEGSEGEK

Az 1980-as évek eleje 6ta végzett kutatdsok soran, David Barker és masok is kimutat-
tak, hogy a betegségekre vald hajlam 6sszefiigg a magzatként megélt alultaplaltsaggal.
Amikor elész6r tapasztaltdk ezeket az eredményeket, a kutatok nem tudtak megma-
gyarazni eredetiiket. Miutdn az epigenetika tudomanya a szinre lépett, azonositottak
® bizonyos génekkel kapcsolatos folyamatokat, amelyek hatdssal vannak a magzat fejlé- ®
désére. A rossz taplalkozas és egyéb stresszorok megvaltoztathatjak a fejlédé magzat
génjeinek kifejez6dését. Lars Bygren, Marcus Pembrey és mas kutatédk munkajanak ko-
szonhet6en ma mar tudjuk, hogy ezeknek a valtozdsoknak egy része atéroklédik a le-
szarmazottakra is. Kezdetben csak kisebb médosulasokrdl van szé, amelyek az életiink
folyaman azonban felhalmozddhatnak, megnovelve hajlamunkat. Az epigenetika
osszekapcsolja a magzati élet bizonyos pontjait a génexpresszié megvaltozasaval és

a kés6bbi betegségek kialakulasaval.

a kovetkezé nemzedékekre. Amikor kezébe keriiltek az Overkalixbdl szdrmazé adatok,
dr. Pembrey raddbbent, hogy azok aldtdmasztjak elképzeléseit. Bygren adatainak kibdvitett

valtozatat felhasznalva a tuddsok megerdsitették az eredeti hipotézist.

Az epigenetikai kapcsolat

Amig David Barker sajat hipotézisén dolgozott, kutatdk egy csoportja egy dj koncepcidt vizs-
galt, amely a sejtbiolégidban és embrioldgidban gySkerezett. A magzati fejlédés és a gén-
expresszié néven ismert folyamat kozotti kapcsolatot kutattak. A vizsgalatok (ekkor még csak
laboratériumban folytak) kezdték Ssszefiiggésbe hozni az anyaméhben megtapasztalt alul-
tdplaltsdgot az utddokban jelentkezd szisztémads valtozasokkal. A mara hiressé vélt aguti egér
kisérlet megdllapitotta, hogy ezek a valtozdsok a DNS-metildcidval vannak 0sszefiiggésben,
egy olyan mechanizmussal, amelyet a sejtek a génexpresszié szabdlyozasara haszndlnak. Az
évek muldsaval a kutatok fokozatosan elkezdték dokumentalni az emberi populdciokban ta-
pasztalhaté hasonlé mintdzatokat. Bizonyos kdrnyezeti hatdsok, mint példdul az alultdplalt-
sdg, megvaltoztathatjdk a génexpressziot, dtprogramozva a testiinkben lezajlé folyamatokat.

A véltoztatdsok egy része, amint azt Marcus Pembrey megallapitotta, 4torokithetd a kdvet-
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kezd nemzedékekre is. Ezek a felfedezések adjdk az alapjat az epigenetika tudomdnyanak.
(Az aguti egerekrdl, a metildcidrol és dltaldban az epigenetikdrdl bévebben a 2. fejezetben.)

Szamos kdzelmultbeli tanulmdny haszndlja az epigenetika mddszereit annak feltardsa-
ra, hogy a magzatra gyakorolt hatdsok hogyan befolydsoljak a hosszu tavu egészséget. Példaul
a Nature Communications 2014-ben megjelent tanulménya olyan a holland téli ¢hinség idején
fogant egyéneket vizsgalt, akiknek anyja a terhesség korai szakaszdban volt kitéve az éhinség-
nek. Ezeknek az ujsziilotteknek nagyobb volt a sziiletési stlyuk, mint az ¢hinség elétt vagy
utdn sziiletett csecsemdknek, és életiik egy késébbi szakaszdban nagyobb valdszinliséggel
rendelkeztek , kedvezdtlen anyagesere-mintdzattal”, azaz magasabb testtomegindexszel (BMI)
és vércukorszinttel, valamint megemelkedett LDL-szinttel (a ,rossz” koleszterin) és 6ssz-
koleszterinszinttel. Azt is megallapitottak, hogy naluk csokkent a DNS-metildcié. Erdekes
moédon azokndl az egyéneknél, akiknek anyja a terhesség késdbbi szakaszdban volt kitéve az
€hinségnek, a DNS-metildciéban nem taldltak eltéréseket, valészintileg azért, mert a magzat

érzékenyebb a kornyezeti hatdsokra fejlédésének korai szakaszdban.

AZ EGESZSEG ES A BETEGSEGEK

FEJLODESTANI EREDETE

Az agondolat, hogy a kedvezétlen méhen beliili kériilmények élethosszig tarté és gene-
raciokon ativelé hatast fejthetnek ki, csak 2000 tajékan kezdett elterjedni a tudo-
manyos vilagban. Kdzvetleniil ezt megel6z6en (1999-ben) dr. Kent Thornburg nemzet-
kozi konferenciat hivott 6ssze San Diegéban ,,A felnéttkori betegségek méhen beliili
eredete” cimmel. Ezen a taldlkozon felvetette egy globdlis nonprofit szervezet létre-
hozasat, és javaslatara 2003-ban megalakult az International Society for Developmental
Origins of Health and Disease (DOHaD), amely a betegségek eredetének fejlédéstani
vizsgalataval foglalkozik.

Ma dr. Thornburg iranyitdsa alatt az OHSU Bob és Charlee Moore Taplalkozasi és
Wellness Intézete a DOHaD egyik nemzetkozi kutatékdzpontja. A Moore Intézet vilag-
szerte olyan kutatasi egyiittm(ikddésekben vesz részt, amelyek a méhen beliili élet és
akrénikus betegségek széles kore kdzotti osszefiiggéseket vizsgaljak.

Ezek a kutatasok ismételten megerdsitik az dsszefliggést a magzatot méhen beliil
ért hatasok - mint példaul atil- vagy alultdplaltsag, a mérgez6 anyagok jelenléte és sza-
mos egyéb stresszor - és a feln6ttkori kronikus betegségek kdzott. A genetikai kutatas-
ban az elmult két-harom évtizedben elért elérelépéseknek kdszénhetéen ma sokkal tobb

eszkoz all atuddsok rendelkezésére, mint annak idején, amikor David Barker nekifogott.
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