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A koronavirus okozta iz- és szaglasvesztés hatasai
a taplalkozasi szokasokra

Agdcs Laura Anna, Szakszon Fléra, Jenes-Kis Virdg, Juhdsz Anna Evelin,
>4 Shenker-Horvdth Kinga

g I\
Absztrakt

Bevezetés: A COVID-19 vildgjarvanydt okozd SARS-CoV-2 virus tiiskés fehérjéje az angiotenzin-konvertdlé enzim-2
receptorhoz kotddve kiilonbozd tiineteket, koztiik iz- és szagldsvesztést okoz.

(élkitlizések: A fert6zés eqyik tiineteként fellépd iz- és szaglasvesztés taplalkozasi szokdsokra gyakorolt hatdsai-
nak feltarasa.

Modszerek: Sajat fejlesztési, online kérddives felmérést alkalmaztunk azok korében, akik tapasztaltak a
(OVID-19-fertdzés soran iz- és szaglasvesztést (n = 120).

Eredmények: A kérddivben felsorolt élelmiszerek koziil 64%-ban a hus, 49%-ban a hagyma és a fokhagyma,
43%-ban a huskészitmények megvaltozott érzékelését allapitottuk meg. A vizsgélati minta 46%-a kevesebb hust
fogyasztott az iz- és szagldsvesztés ideje alatt. Hatvan 6 (50%) nem tudta élvezni az étkezéseit az iz- és szaglds-
vesztés alatt. Testtomeqgvaltozds a vizsgdlt személyek 40%-anal fordult eld, 11 f6 (9%) testtomeg-ndvekedést, 37
f6 (31%) testtomegcsokkenést tapasztalt.

Kovetkeztetések: Az iz- és szaglasvesztés allapota valtozdsokat idéz eld a taplalkozasi szokdsokban. iz- és szaglds-
vesztés esetén egyénre szabott segitséget tud nydjtani dietetikus szakember, hogy a megvaltozott izpreferencidk
figyelembevételével valtozatos étrendet dllitson dssze az egészségi éllapot javitdsa érdekében.

Kulcsszavak: COVID-19, iz- és szagldsvesztés, tdpldlkozdsi szokdsok, his

Abstract

The effects of loss of taste and smell caused by coronavirus on nutritional habits

Introduction: The spike protein of the SARS-CoV-2 virus, which caused the pandemic COVID-19, binds to the angi-
otensin-converting enzyme-2 receptor, causing various symptoms including smell and taste loss.

Aims: Exploring the effects of taste and smell loss on nutritional habits as one of the symptom of the infection.
Methods: We used a self-developed online questionnaire survey among those who experienced taste and smell
loss during COVID-19 (N=120).

Results: 64% reported an altered perception of meat, 49% of onions and garlic, and 43% of meat products. 46%
of the study sample consumed less meat during the period of taste and smell loss. 50% (60) were unable to enjoy
their meals during a loss of taste and smell. Body weight changes occurred in 40% of the examined people, 11
(9%) experienced increase in body weight and 37 (31%) experienced decrease in body weight.

Conclusions: The state of taste and smell loss induces changes in nutritional habits. In case of taste and smell loss,
a dietitian can provide individualized help to create varied diet, to considering the changed taste preferences in
order to improve the state of health.

Keywords: COVID-19, taste and smell loss, nutritional habits, meat
" J




BEVEZETES

A koronavirusos (COVID-19) fert8zés okozta be-
tegségek, a bezartsag és a szocidlis elszigetel6dés a
kozelmultunk részei voltak. A virus még tovabbra is
jelen van, s 2023 végén ismét egy Uj varidns/mutd-
cid, a SARS-CoV-2 JN.1 terjedésérdl szamoltak be a
hirek (1).

A SARS-COV-2 képes bejutni a szaglohdm és a
szaglogum¢é nem neuronalis sejtjeibe, beleértve a
tamasztosejteket és az angiotenzin-konvertalo en-
zim-2-t (ACE2) expresszalo sejteket, amelyeket a sa-
vanyu, a keserti, az édes és az umami {zreceptorsej-
tek is expresszalnak. A virus tiiskés fehérjéje kotodik
az ACE2-receptorhoz, ezaltal killonbozé tiineteket,
koztiik iz- és szagldsvesztést, valamint érzékelésval-
tozéast okozva (2). A fertdzés tiinetei koziil az iz- és
szaglasvesztéssel jaro allapotok 62%-os gyakorisagot
mutattak a légzdszervi tinetek el6forduldsa utan (3).
A COVID-19-fertézés egyik elsédleges tiineteként
legtobb esetben a szag jellegének hibas érzékelését
(anosmiat) és a torzult izérzékelést (dysgeusiat) azo-
nositottdk. A dysgeusia mechanizmusa nagyrészt
ismeretlen, mig az anosmia patogenezise magaban
foglalja a fert6zésbdl eredd gyulladdst és citokinfel-
szabadulast (4).

Bar az izérzékelést és az izeket gyakran Gsszemossak
és szinonimaként hasznaljak, a Nemzetkozi Szabva-
nytigyi Szervezet (ISO) meghatdrozésa szerint az iz
»az izlelés soran érzékelt szaglo-, izlelé- és trigemi-
nalis érzetek komplexe”-ként definidlhatd (5).
Csokkent izlelésre vagy izvesztésre vonatkozd pana-
szok dltaldban a szaglds képességének csokkenését
(hyposmia), vagy e funkcié hibas érzékelését (anos-
mia) titkrozik. A mikrotdpanyagok koziil a cinkhi-
anyt hajlamosit6 tényezdként hoztdk osszefiiggésbe
az izérzékelés-beli kdrosodassal (6).

A szaglast és az izlelést klinikailag gyakran csopor-
tositjak egyiitt, azonban biologiailag elkiiloniilnek
egymastol (1. dbra).

Az izlelés esetében a zavarokat dltaldban mindségi
és mennyiségi tényezdékre osztjak, bar szdmos mas
osztalyozas is elfogadott. Az ageusia és a hypogeu-
sia mennyiségi izlelési zavarok, amelyek az izlelési
képesség teljes elvesztését (ageusia), illetve részleges
csokkenését (hypogeusia) idézik eld. A spektrum
masik végén a hypergeusia, az izérzékelés szélsdsé-
gesen erGs tapasztaldsa all. A parageusia és a fanto-
geusia olyan mindségi izlelési zavarok, amelyek kiil-
s6 ingerek jelenlétében, illetve hidnyaban torz vagy
hallucinacios izérzetet okoznak. Az izérzékelési za-
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varokat egyiittesen a dysgeusia altalanos terminolé-
gidja alatt csoportositjak, amely magaban foglalja a
kérosodott izérzékelést is (6, 8, 9).

Az embernek altaldban 2000-10 000 izlel6bimbdja
van, amelyek a szdjpadon, a gégefeddn, a garatban
és a nyel6csdben is jelen vannak. Léteznek azonban
olyan strukturdk is, amelyek arra szolgalnak, hogy
érdessé tegyék a nyelv felszinét, és segitsenek felis-
merni az ételek texturdjat. Ezeket fonal alaku sze-
molcsoknek (filiform papilldknak) nevezzilk, ame-
lyek egyaltalin nem tartalmaznak izlelsbimbdkat, s
a tapintds érzékelésében vesznek részt (5, 6, 9, 10).
Az izérzékel§ sejtek atlagos élettartama 10-14 nap
(kortlbelil 250 ora). Ez azt jelenti, hogy az izlels-
bimbok koriilbeliil 10%-a Gjul meg naponta (10, 11).
Az egyes szaganyagokat egységes ingerként érzékel-
jik. A szagérzékelés szenzorai az orriireg hatso-felsé
részén a szaglohamba dgyazva taldlhatok. A neuro-
nok 4ltaldban nem tjulnak meg, azonban ez alol az
olfactorius szenzoros neuronok kivételek: élettarta-
muk rovid, 30-60 nap kozétti, s folyamatos dege-
neralédason és regeneralodason mennek keresztiil.
Minden egyes szag az altala aktivalt neuronok min-
tazata alapjan ismerhetd fel. A szaganyagoknak sza-
mos epitopjuk (ez az antigénnek az a része, amelyhez

antitest kotddik) van, s egyszerre tobb szaganyaghoz
is tartozhat ugyanaz az epitop. Ezek kombindcioi ré-
vén tobb szdz szagmindséget vagyunk képesek elkii-
loniteni (2. dbra).

A SARS-CoV-2-fertézéssel Osszefiiggésben megfi-
gyelhet6 volt a szaglocsillok tobbségének elvesztése,
amely a hartydn levé szagldsejtek (olfactory sensory
neuron = OSN) kdrosoddsat jelzi. Az OSN-ek azon-
ban kozvetlenil is megfertézédhetnek. Mindezek
alatdmasztasul szolgdlnak a SARS-CoV-2 dltal ki-
véltott anosmia mechanizmusara, amikor is a virus
kezdetben a szagloérzékel neuronok mikdéséhez
nélkiilozhetetlen tdmasztosejteket tdmadta meg,
amelyek kulcsfontossdguak a megfelelé szagérzé-
keléshez (12). A szaglas elvesztése kihatdssal van az
izérzés megvaltozdsara is (9).

A koronavirusos betegeknél tdmad¢ izlelési zava-
rok inkdbb az izérzékelési képességek tényleges
kérosoddsdnak, mintsem egyszertien szaglasi funk-
ciézavarnak a kovetkezményei lehetnek. A betegek
koriilbelill 10%-dndl a szaglas és az izlelés tartds
kérosoddsa kovetkezik be. Statisztikai adatok sze-
rint a COVID-19 éltal érintettek legaldbb 75-80%-a
szamolt be szaglas- és izérzékelésbeli valtozasrol és
vesztésrdl (8, 13).



CELKITUZES

A SARS-CoV-fert6zés okozta COVID-19 pandémia
kitérése hatdssal volt az emberek életmindségére,
életmodjara és azon belill taplélkozasukra is. Cél-
kittizéseink kozott szerepelt, hogy a koronavirusos
fert6zés soran bekovetkezd iz- és szaglasvesztés
okozta téplalkozasi szokdsok és preferencidk valto-
zésait feltérképezziik. A témaban Sugdr és munkatdr-
sai dltal publikélt kutatds (14) alapjan célul tiiztik ki
a koronavirusos fert6zés okozta iz- és szaglasvesztés
kovetkeztében kialakulé husundor jelenségének iga-
zolasat is.

MINTA ES MODSZER

.

Az adatgytijtés soran sajdt fejlesztést, online kérdéives
felmérést alkalmaztunk, amelyet a résztvevék 6nkéntes
és anonim modon toltdttek ki a hatdlyos adatvédelmi
szabalyoknak megfeleléen 2023. februdr 28-a és 2023.
marcius 7-e kozott. A keresztmetszeti vizsgalat nem
valoszintiségi mintavétellel tortént, az alkalmazott
kérdéiv internetes csoportokban valé megosztasaval,
valamint hélabdatechnika segitségével valosult meg.
A kutatdsban 18 éven feliili személyek vehettek részt,
akik atestek COVID-19-fert6zésen (bemeneti krité-
riumok). Megvaltozott iz- és szaglasérzékeléssel jaro
heveny vagy idiilt betegségben szenvedék és 18 éven
aluliak nem vehettek részt a kutatasban (kizardsi kri-
tériumok). Osszesen 120 6 (n = 120)
vett részt a kutatdsban, s koziilik 79,2%
(n = 95 £6) volt né, mig 20,8% (n = 25
£6) férfi. Atlagéletkoruk 39 + 15 év volt.
Lakohelyeik megoszlasat tekintve 30%
budapesti, 10% megyeszékhelyen él6,
7% nagyvarosi, 25% kisvarosi és 28%
faluban é16 lakos volt. A kapott adatok
statisztikai elemzését 2019-es Microsoft
Office Excel szoftver segitségével, leird
statisztikai modszerrel végeztiik.

EREDMENYEK

Az iz- és szaglasvesztés idGtartamdra
vonatkoz6 dllapot 32 £ (27%) esetében

Néhany
csak pdr napig, 31 fénél (26%) 1-2 E[Y
hétig, 19 £6 (16%) esetében 3-4 hétig,

17 16nél (14%) pedig tébb hénapig tartott. 16 f6nél
(13%) az iz- és szaglasvesztés tobb honap utdn is fenn-
all. Egyéni intervallumot 5 £6 (4%) jelolt meg (3. dbra).
Esetiikben el6fordult folyamatos szaglascsokkenés,
tulzott érzékenység kiilonboz szaganyagokra, illetve
idénként ismételten megjelend iz- és szaglasvesztés.
Osszehasonlitva az {z- és szagldsvesztés el6tti és az az-
alatti idészakban bekovetkezé valtozasokat a taplalko-
zasi szokdsokban, koncentrélva a husok megitélésére:
37,5%-kal csokkent a naponta tobb alkalommal hust
fogyasztok szama, emellett 17%-kal kevesebb volt
a naponta hust fogyasztok ardnya. Ezzel a csokkend
napi tendencidval parhuzamosan 82%-os névekedés
volt megfigyelhetd a heti rendszerességgel hust fo-
gyasztok kozott. Ezek az értékek osszefiiggésben all-
nak azzal, hogy a minta 64%-andl (77 £) a htisok, mig
43% (52 16) esetében a huskészitmények érzékelésé-
ben is megfigyelhet6 volt valtozas. Az iz- és szagls-
vesztést megel6z6 idészakhoz képest a vizsgalt szemé-
lyek 46%-a (55 £6) kevesebb hust fogyasztott az {z- és
szaglasvesztés id6tartama alatt.

Az érzékelésben bekovetkezd valtozds, az averzio je-
lenléte legnagyobb ardnyban a huisok (64%) esetében
volt megfigyelhetd. Ezt koveti a hagyma/fokhagyma
49%-kal, a huskészitmények 43%-kal, majd a kavé
42,5%-kal (4. dbra).

Az evés élvezeti értékének elvesztésére vonatkozoan
50% (60 f6) nem tudta élvezni az étkezést az iz- és

1-2 hét 3-4 hét Tobb
honap

Idtartam

Azétais
fennall

Egyéni
intervallum




Megoszlas (%)

Huisok

Hagyma/ Hs- Kavé

fokhagyma készitmények

szaglasvesztése alatt, 27,5% (33 £6) kozombdosnek ér-
tékelte az étkezéseihez tarsuld érzéseit, s 22,5% (27
f6) esetében nem tortént véltozas az étel elfogyaszta-
sahoz tarsulé 6romérzetben.

Az {z- és szagldsvesztés idészakat vizsgalva a minta
30%-4nal (36 f6) nétt a sofogyasztas, mig 70% (84
f8) esetében nem kovetkezett be véltozds a s6zdsi
szokasokban.

A kavéfogyasztas esetében csokkenést tapasztaltunk.
A koronavirust megel8z6 idészakban 19 {6 (15,8%)
nem fogyasztott kavét, mig iz- és szaglasvesztés sordn
a kavét nem fogyasztok szama 35 fére (29,2%) nétt.
Az iz- és szaglasvesztés alatti kavéfogyasztok kozil
27 16 (22,5%) naponta tobbszor, 42 6 (35%) napon-
ta, mig 16 £6 (13,3%) hetente kavézott (5. dbra).

A mintét alkotd személyek iz- és szaglasvesztést ko-
vetd taplalkozdsi szokdsait is vizsgaltuk Gsszehason-
litva az iz- és szagldsvesztés alatti allapottal.

Az iz- és szaglasvesztés allapota utdn az allati erede-
ti termékek fogyasztdsara vonatkozdan csokkend
tendencia volt megfigyelheté a felvagottak (72,5%),
a tojds (59,2%) és a tejtermékek (56,7%), azon beliil
is kiemelten a sajtok (54,1%) fogyasztasiban az iz-
és szaglasvesztés alatti dllapottal osszehasonlitva. A
noévényi eredetl élelmiszerek megitélése kedvezének
mondhato, ugyanis gytimoélesok esetében 40%-kal,
z0ldségeknél 39,1%-kal n6tt a fogyasztasi kedv az iz-
és szaglasvesztést kovetSen.

25
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Az iz- és szaglasvesztést kovetGen 105 f6 (87,5%)
segyaltaldin nem igaz” és ,inkabb nem igaz” valaszt
adott arra kérdésre, hogy t6bb alkoholos italt fogyasz-
tott iz- és szaglasvesztést kovetéen. 12 £6 (10%) alko-
holfogyasztisa nem valtozott, mig 3 £6 (2,5%) inkébb
igaznak értékelte az alkoholfogyasztas novekedését a
vizsgalt idoszakban. Az {z- és szaglasvesztést kovetden
a tobb alkoholos italt fogyaszt-e kérdésre nem érke-
zett teljes mértékben igaz” vélasz (6. dbra).

Az iz- és szagldsvesztést kovetden csokkent a kévéfo-
gyasztas, 77 £6 (64,2%) kevesebb kavét ivott, s a kavét
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nem fogyasztok szama 16%-r6l (19 £8) 29,2%-ra (35
f6) nétt.

A kérdéivben rakérdeztiink a testtomeg-valtozdsra
az iz- és szaglasvesztés el6tti és utdni id6szak kozott.
Testtomegvaltozds a minta 40%-4anal (48 f6) kovet-
kezett be, koziiliik 11 6 (9%) testtomeg-novekedést,
mig 37 6 (31%) testtomegcsokkenést tapasztalt.
Arra a kérdésre, hogy ,kérte-e dietetikus segitségét
ebben az idészakban’, mindossze csak ketten véla-
szoltak igennel.

A dohanyzési szokdsok megoszlasa alapjan a kuta-
tasban részt vevok 11%-a (13 £6) dohanyzik, 8% (10
f6) exdohdnyos, mig 81% (97 f6) nem dohdanyzik. A
dohanyzok és korabban rendszeresen dohanyzok (n
= 23) korében vizsgiltuk az iz- és szagldsvesztés id6-
tartamanak hosszit. Koziiliik 2 6 (9%) minddssze
1-2 napig, 15 6 (65%) legaldbb 3-4 hétig tapasztalt
iz- és szaglasvesztést, mig 6 f6 (26%) esetében to-
vébbra is fennéllt ez az allapot (7. dbra).

B 1-2 napig tartd iz- és szaglasvesztés
I 3-4 hétig tartd iz- és szaglasvesztés
Tovabbra is fennalld iz- és szaglasvesztés

Dohényz6k, korabban
rendszeresen dohdnyzok

0 5 10 15 20 25
Dohdnyzok szama (f6)

KOVETKEZTETESEK

Kutatdsunk eredményeivel Osszhangban vannak
azok a korabban publikalt adatok, amelyek szerint
nék korében gyakrabban alakult ki iz- és szaglas-
vesztéssel jard dllapot (3, 15, 16). Esetiinkben a
vizsgdlt minta 79,2%-at (n = 95 £6) alkottédk nék.

A vizsgalati csoportunk adatait tekintve csokkenés
kovetkezett be az allati eredetti termékek fogyasz-
tasdban. Atlagosan 73 f6 (60,8%) evett kevesebbet

ezekbdl az élelmiszerekbdl az iz- és szaglasvesztés
idészaka alatt. Legnagyobb aranyban (64%) a hu-
sok érzékelésében volt negativ irdnyu valtozas. A
kapott eredmények megerdsitik a 2022 végén Sugdr
és munkatdrsai ltal publikalt (14) kutatds eredmé-
nyét, amely szerint az 501 f6s mintdban szintén a
husaverzi6 volt jelen legnagyobb aranyban (22,4%).
Kutatdsunk sordn az {z- és szagldsvesztést kove-
t6 taplalkozds alatt a felvdgottak népszertisége is
csokkent, ugyanis a mintat alkotok 72,5%-a keve-
sebbet fogyasztott azokbol. Emellett csokkent a to-
jas (59,2%) és a tejtermékek (56,7%), azon belil a
sajtok (54,1%) fogyasztasa is. Az dllati eredet(i élel-
miszerek - kiilonosen a husfélék - fogyasztdsanak
csokkenésére magyardzatul szolgilhat a megvilto-
zott {zpreferencia, amely a husok esetében volt jelen
legnagyobb aranyban.

Az étkezéshez tarsuld oromérzetet tekintve a vizs-
galt személyek 50%-a nem tudta élvezni étkezéseit
iz- és szagérzékelés hidnyaban, s ez nagyban befo-
lyasolta téplalkozasi szokdsaikat, s étvagytalansagra
vezetett.

A kutatasban részt vevok koziil 23 {6 (n=23) do-
hanyzik vagy dohdnyzott kordbban rendszeresen.
A dohdnyzassal osszefiiggésben legalabb 3-4 hétig
tartd, vagy utana is fennall6 iz- és szaglasvesztést
tapasztalt koziilik osszesen 21 {6 (91%), s ez a do-
hanyzasbol ad6dé izlels- és szagloreceptorok pusz-
tulasara is visszavezethetd.

Régebbi kutatasokban kitértek az {z- és szagldsvesz-
tés okozta kavéfogyasztasi szokasok alakuldsara,
azonban az iz- és szaglasvesztést kovetd valtozdsara
nem, ekképp erre vonatkozo kérdés a mi kutatd-
sunkban szerepelt eldszor. Az iz- és szaglasvesztést
kovetd id6szakban visszaesett a kévéfogyasztas: 77
6 (64,2%) kevesebb kéavét ivott, s a kdvét nem fo-
gyasztok aranya 16%-rol (19 £6) 29,2%-ra (35 £6)
nott.

A kutatas korlatja, hogy a minta nem reprezentativ,
igy az eredmények és a levont kovetkeztetések csak
a vizsgalati mintdra vonatkoznak. Az eredmények
a kutatdsban részt vevék altal megvalaszolt online
felmérésen és onbevalldson alapulnak, igy a tap-
lalkozdsi szokdsok, a tapasztalt tiinetek és a test-
tomeg-valtozasok leirdsa ismertetd jellegli (orvosi
vizsgalat, antropometriai mérés nélkiil).



6SSZEFOGLALAS ES JAVASLATOK

Az iz- és szaglasvesztéssel jaro dllapot nemcsak a tap-
lalkozasi szokasokat befolyasolja, hanem hatdssal van
az életmindségre is. Emellett az {z- és szaglasvesztés
negativan hat az étkezéssel kapcsolatos Gromérzetre
is. A minta 50%-a (60 f6) nem tudta élvezni étkezéseit,
mert nem érezte az izeket és az illatokat. Ezek javitd-
sara mind az izlelési, mind a szaglasi funkciot tekintve
kiilonboz6 tréningek alkalmazhatok.
Szagldstréningre vonatkozéan tobb szakirodalmi
adat is elérhetd, amelyekben megfogalmazzak, hogy
a citrom, a rdzsa, a fahéj, a barack és a narancs illo-
olajainak szaglasa napi kétszer, alkalmanként 10 ma-
sodpercig 8 héten keresztiil folytatva javuldst idézhet
eld (17). Az illoolajok haszndlata mellett a szaglastré-
ning részeként intenziv aromdju kavé belélegzése 30
nap alatt teljes javuldst eredményezett egy 2021-ben
publikélt esettanulmdny szerint (18).

Az izérzékelésre hatd tréningként egy un. Vacumla-
ser® késziilékkel végzett vizsgalat sordn 50%-os javu-
last értek el. Mindkét orrlyukban, az orrlyukak belsd
faldval parhuzamosan 660 nanométeres, fotonikus
energidju lézersugarakkal kozvetleniil besugaroztak
a szaglohdmsejteket és a szaglogumot (19).
Mindezen tréningek mellett fontos hangstlyozni
a dietetikus szakemberek szerepének jelentGségét.
Az {z- és szaglasvesztés terdpidjanak részeként nem
irdnyul elég figyelem a taplalkozasi szokdsokra, mi-
kozben a dietetikai tandcsaddsoknak kulcsfontos-
sagu szerepiik lenne az allapot javitdsaban. Figye-
lembe véve a vizsgalati csoportunknal is tapasztalt
valtozdsokat a tdplalkozdsi szokdsokban, javasolt
lenne dietetikushoz fordulniuk azoknak, akik iz- és
szaglasvesztést tapasztalnak. A dietetikus az iz- és
szaglasvesztés indukalta, megvaltozott étkezési pre-
ferencidk, taplalkozasi szokdsok, valamint egészségi
és taplaltsagi dllapot alapjan megtervezett individu-
alis taplalkozasi stratégidval tudja segiteni a hozza
fordul6 pacienseket, ezdltal is tdmogatva egészségiik
visszaszerzését és megOrzését.
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A kognitiv viselkedésterapias testtomegcsokkento
csoport bemutatasa kamaszkoru gyermekek
részvételével

D4 Sasvdri-Szekeres Anita

p
Absztrakt
Az elhizds az egész vilagot érintd probléma, szdmos eqészséqiigyi, tarsadalmi és gazdasagi hatdssal, amely egyre
fiatalabb korban és egyre nagyobb szamban jelenik meg. Tapasztalataink alapjan ha egy-egy teriileten dolgozé
szakember csak kiilon-kiilon foglalkozik a paciensekkel, nehéz a testtomeg-csokkentésiikben attoré eredményt
elérni. Ennek kapcsan hatdroztuk el, hogy fél év leforgdsa alatt intenziven, teammunkéban prébéljuk motivélni
a résztvevdket a Bethesda Gyermekkdrhdzban dolgozé dietetikus, pszicholdgus, gydgytorndsz és endokrinoldgus
kollégdk kozremiikodésével a kognitiv viselkedésterapia (CBT) alapjaira épitkezve.
Kulcsszavak: testtomegcsikkentés, teammunka, kognitiv viselkedésterdpia

Abstract

Demonstration of a cognitive behavioural therapy weight loss group with adolescent children

Obesity is a worldwide problem with many health, social and economic effects, which appears at an even younger
age and in even greater numbers. Based on our experience if patients treated separately by specialists, it is difficult
to achieve a breakthrough result in their weight reduction. In this connection we decided at the Bethesda Child-
ren’s Hospital to make a six month intensive course with the help of a dietitian, a psychologist, a physiotherapist
and an endocrinologist to work with the participants as a groupwork team, based on the foundations of cognitive

behavioural therapy (CBT).

(S

Keywords: weight reduction, teamwork, cognitive behavioural therapy
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BEVEZETES

A program otlete abbdl eredt, hogy szinte barmely
killonb6z6 kérhazi tertileten dolgozunk is, tulsu-
lyos gyermekekkel mindenhol taldlkozunk a napi
munkank sordn. Rajéttiink, hogy az elhizas komp-
lex problémadjit nehéz orvosolni egy-egy alkalmas
tandcsadassal, igy megprébaljuk csapatban ossze-
dolgozva egymds munkdjat megtamogatni. Ahhoz,
hogy valddi hatdst gyakoroljunk a gyermekekre,
tobb alkalmas és szorosabb nyomon kovetésre van
szitkség. A f6 célkittzésiink az volt, hogy egészsé-
gesebb életmodot tudjanak kialakitani a résztvevok,
emellett a testtomegcsokkentés is fontos szempon-
tunk volt. Az endokrinolégusokbdl, pszicholégusok-

bol, dietetikusbol és gydgytornaszbdl all csapatunk
altal gyermekekre adaptalt program eredetileg ,A
kognitiv viselkedésterapids testsulycsokkenté prog-
ram’ munkafiizetére épiilt, amelyet Kohlné Papp
1ldiké és Perczel-Forintos Déra feln6ttek szdmaéra al-
kotott meg. A munkafiizet egyes részeit az életkori
sajatossagoknak megfelelden dtalakitottuk, mert az
eredeti verzi6 olyan elemeket is tartalmazott, ame-
lyek nem feltétleniil vonatkoznak egy kiskamaszra,
pl. a konyv kitért a szexudlis életre is, valamint 6n-
segit§ alkalmakat is tartalmazott, amelyek ebben az
életkorban még nem alkalmazhatok.

A program megvaldsitisahoz szamos el6késziilet-
re volt szitkség, koztiik a Bethesda Gyermekkorhaz



altal kiadott sziildi tdjékoztatd fiizet elkészitésére,
amely az életmodviltassal kapcsolatos, hasznos 6t-
leteket tartalmazta, példéul: hogyan cseréljiik le az
otthoni alapanyagainkat az egészséges taplalkozas-
nak megfeleléen, milyen konyhatechnolégidkat al-
kalmazzunk, s hogyan tudunk t6bb mozgast és aktiv
pihenést beiktatni a mindennapjainkba?

A programban a szillk is kiemelt szereplék voltak,
hiszen veliik is masfél havonta talalkoztunk. Az al-
kalmakon megbeszéltiik veliik, hogy mik voltak az
elmult idészakban a nehézségek, s mi vitte Sket el6-
rébb. A sziil6k leginkdbb tgy tudtak timogatni gyer-
mekiiket, hogy odafigyeltek arra, mi keriilt otthon a
hiitébe, vagy hogy kozos csalddi, aktiv programokat
szerveztek.

A masik fiizetiink a kamaszok szamara késziilt. Eb-
ben kellett a résztvevknek vezetniiik a taplalkozasi
és a folyadékfogyasztasi naplojukat, emellett alka-
lomrdl alkalomra kiilonbozé killdetéseket/hazi fel-
adatokat tudtunk meghatérozni szdmukra, pl. igya-
nak mindennap kb. nyolcpohdrnyi folyadékot, az
ebédjiik koretének felét cseréljék le valamilyen szines
z0ldségre, s egy megélloval hamarabb szalljanak le,
mint ahogy szoktak, majd ezutdn sétaljanak.

A program teljes id6tartama fél év volt, amely alatt
sszesen husz alkalommal taldlkoztunk a résztvevok-
kel. Az elsé négy honapban hetente, majd kéthetente,
végiil havonta talalkoztunk. Tizenot kamaszcsopor-
tunk, négy sziilécsoportunk és egy csaladcsopor-
tunk volt 6sszesen. Az intenziv hat hénapot tovébbi
hat honap utdn kovetés egészitette ki havi rendsze-
rességli talalkozasokkal.

A kamaszcsoporton csak a hét kiskamasz vett részt, a
sziilécsoporton csak a sziil6k, mig a csalddcsoporton
a sziil6k, a kiskamaszok és a testvéreik.

A csaladcsoporton jatékos feladatokat jatszottunk,
amelyek kozelebb vitték egymashoz a csalddtagokat,
s akar jobban meg is ismerhették egymast. Ez a rész
féleg pszicholdgiai elemeket tartalmazott.

Aki a programot végigcsindlta, hozzavetdlegesen
5-10%-o0s testtdmegcsokkenésre szamithatott.

A PROGRAM KIVITELEZESE

Els6sorban azok a 11-17 év kozotti kamaszok keriil-
hettek be a csoportba, akik korabban megjelentek

kérhazunk endokrinolégiai ambulancidjan, s talsu-
lyosak és motivéltak voltak a valtoztatdsra. A poten-
cidlisan alkalmas paciensektdl részletes anamnézist
vettiink fel, antropometriai méréseket végeztiink
és pszichologiai kérdéiveket toltettiink ki. Végiil, a
team kozos megegyezése alapjan, hét f6t vilasztot-
tunk ki.

Tovéabbi teendénk volt szponzor keresése a motivé-
cios ajandékok beszerzéséhez, valamint egy zart, ko-
z6sségi csoport létrehozdsa annak érdekében, hogy a
sziilokkel megkonnyitsiik a kommunikaciot.

Els6 alkalommal irasos szerz6dést kotottiink a részt-
vevékkel, amely meghatérozta, hogy pontosan fog-
nak érkezni, a kiadott feladatokat mindig elvégzik,
s maximalisan négy alkalommal hianyozhatnak.
Ellenkezd esetben, vagyis aki a szabdlyokat megsze-
gi, az a csoportbol valo kizdrasra szamithat. Erre az
intézkedésre azért volt sziikség, hogy a csoportdina-
mikat meg tudjuk 6vni.

A TALALKOZASI ALKALMAK FELEPITESE

Minden alkalom 60-75 perces foglalkozasokat jelen-
tett, amelyeknek soran a hét kiskamasszal korben
iilve helyezkedtiink el. Bemelegitésként mindig pszi-
choldgiai jatékokat jatszottunk a pszichologus kollé-
gank vezetésével, majd a gydgytorndszunk néhany
percben otthon is konnyedén elvégezhetd tornagya-
korlatokkal mozgatott meg minket. Ezt kovetéen ke-
riilt sor az aktudlis témakor feldolgozasara: az dlta-
lunk kitlizétt célok meghatdrozésdra, az asszertivitas
fogalmanak megismerésére, az érzelmi és a tudatos
evés elkillonitésére, vagy a testkép és az onértékelés
raciondlis meghatdrozasara. Fontos szerepet kapott
a relaxdcids technikdk elsajatitasa is. Végiil a diete-
tikai edukacio kovetkezett kiilonboz6 oktatdesz-
kozok segitségével, amilyenek a kaldriakartyak, a
tarsasjaték, az egészségfejlesztési videdk, a kvizek
és az el6adasvetités. A kiemelkedden teljesité kama-
szok minden alkalom utdn ajandékot kaptak. Hazi
feladatként egy egészséges ételreceptet osztottunk ki,
amelyet el kellett késziteniiik és fénykép formajdban
megOrokitenitik a kovetkezd taldlkozdsig.

Nehézséget jelentett ebben a korcsoportban, hogy
az els6 talalkozdsok alkalmaval nagyon lassan
nyiltak meg, a kolcsonds bizalom csak hetekkel a



1. TABLAZAT: KOGNITIV VISELKEDESTERAPIAS TESTTOMEGCSOKKENTO PROGRAM RESZTVEVOINEK ANTROPOMETRIAI ADATAI A PROGRAM KEZDETEKOR

1. résztvevd 150,5 cm 69,1kg 30,5 23,4% 46,5% 88cm 106 cm 71cm
2. résztvevo 166 cm 79,5kg 29,6 32,7% 34,2% 84 m 100 cm 58 cm
3. résztvevo 163 cm 64,8 kg 24,4 31,5% 32,1% 83 cm 93 cm 63 cm
4. résztvevl 165 cm 97,6 kg 35,8 24,1% 48% 104 cm 125 cm 65 cm
5. résztvevo 159 cm 97,1kg 38,4 26,4% 42,6% 105 cm 126 cm 74m
6. résztveve 165 cm 83,1kg 30,5 29,7% 36,1% 94 (m 109 cm 69 cm
7. résztvevo 176 cm 120,3 kg 38,8 30,6% 36,8% 11cm 132cm 76 cm

program elinduldsa utdn alakult ki. A jatékos, pszi-
choldgiai feladatok sokat segitettek a fesziiltség ol-
ddsdban.

DIETETIKAI SZEMPONTOK

A program kezdetén bevasarlolistat allitottunk
Ossze a sziil6knek, s elmagyardztuk, hogy mit ho-
gyan cseréljenek le otthon a hiitdszekrényben és
a konyha polcain, pl. a nagy zsir- és cukortartal-
mu tejtermékeket natdr és zsirszegény verziora, a
fehér péksiiteményeket teljes 6rléstiekre, s a kore-
teket szinesitsék egyéb pszeudoceredlidkkal. Fon-
tosnak tartottuk, hogy a résztvevék az alapoktdl
ismerkedjenek meg az egészséges tdplalkozdssal,
s a tuddsukat fokozatosan mélyitsék el. Tobbek
kozott szo esett az energia-egyensulyrdl, a napi
tapanyag-sziikségletiink elosztasarol, az OKOS-
TANYER-161°, az élelmiszerek tipanyag-tartal-

mardl, az édesitészerekrdl, a rejtett cukrokrdl, a
fogyokuaraval kapcsolatos tévhitekrél, az elhizas
szovédményeirdl és a testtomeg megtartasanak
fortélyairol.

Az éltalunk kiadott ételrecepteknél fontos szem-
pont volt, hogy akér sziildi segitség nélkiil is kony-
nyedén elkészithetd legyen az adott étel, ne legyen
benne tul draga alapanyag, s egészséges Gsszetevik-
bél élljon.

A kamaszok feladatai a program sordn a kovetke-
z6k voltak:

« FEtkezési és folyadékfogyasztasi naplé napi szintt
vezetése;

Egyénre szabott célok alapjan kiildetések végre-
hajtasa;

Relaxaciok gyakorlasa;

+ Heti rendszerességli testtomegmeérés;

« FEtelreceptek elkészitése.

2. TABLAZAT: KOGNITIV VISELKEDESTERAPIAS TESTTOMEGCSOKKENTO PROGRAM RESZTVEVGINEK ANTROPOMETRIAI ADATAI A PROGRAM LEZARASAKOR

1. résztvevd
2. résztveve
3. résztvevd
4. résztvevo
5. résztvevd
6. résztvevd

7. résztvevo

152.cm
167 cm
164,5 cm
167 cm
160 cm
167,5 cm
178 cm

64,6 kg
79,9kg
64,7 kg
97,3kg
95,9 kg
75,1kg
112,5kg

4,5kg
0,1kg
0,3 kg
1,2kg
8kg
7,5kg

6,51%
0,15%
0,3%
1,23%
9,62%
6,23%

279
28,6
239
34,8
37,5
26,8
355

24,9%
34,1%
31,1%
23,5%
26,8%
31,2%
31,6%

42,1%
30,5%
33,1%
48,3%
42,8%
32,1%
35%

73 m
82m
80.cm
99 cm
97 cm
83 m
100 cm

96 cm
99 cm
90 cm
123 cm
120 cm
91 cm
118 cm

62 cm
57 cm
56 cm
64 cm
70 cm
59 cm
70 cm
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A program legelején, 2023 janudrjaban (1.) és legvé-
gén, 2023 jaliusaban (2.) végeztiink antropometriai
méréseket bioelektromos impedanciaanalizis (BIA)
segitségével. A fé] év alatt a legnagyobb testtomeg-
csokkenés 8 kg volt, amely 9,62%-o0s testtomegcsok-
kenést jelent.

Hét résztvevd kozil hatnak sikerilt testtomeg-
csokkenést elérnie, valamint egyéb pozitiv irdnyu
antropometriai valtozasokat: a derék-, a csip6- és a
combkorfogat, valamint a testzsir csokkenését és az
izomtémeg novekedését.

Minden résztvevé kitartéan végigesinalta a progra-
mot, s a maximdlisan megengedett négy hidnyzast
senki nem lépte tal.

Ugy tapasztaltuk, hogy a résztvevék szamara legna-
gyobb kihivast az édességek és a sos ragesalnivalok
elhagydsa jelentette.

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Hasonl6 nyolchetes programrdl olvashatunk ,,Stop-
light diet for children” néven, amelyet Leonard Epstein
és csapata fejlesztett ki a New York allambeli Buffalo-
ban (7). A program lényege, hogy a kozlekedési lam-

1 2 3 4 5 6 7

Résztvevok

pdhoz hasonldan piros, srga és zold szinkategéridkat
hatdroztak meg. A pirosba a nagy kaloria- és zsirtar-
talmu élelmiszereket, a z6ldbe a kis kaloria- és zsirtar-
talmu élelmiszereket, mig a sargaba a ketté kozottieket
helyezték. A résztvevé 8-13 év kozotti gyermekek és
csaladjaik ismereteket szerezhettek az egészséges tap-
lalkozéssal kapcsolatban, valamint tanulmanyozhattak
az utmutatot a szinkategoridkhoz. A kezdeményezésrél
tobb konyv is késziilt, és szamos iskola bevezette, vala-
mint tovabbfejlesztették ezt a mddszert.

Az Obeldicks-programot a dattelni Vestische Gyer-
mekklinikan dolgoztak ki a dortmundi Gyermektaplal-
kozasi Kutatéintézettel egyiittmiikddve, amely szamos
egészségiigyi dijat nyert (8). Az egész éves program a
8-16 év kozotti tulsulyos gyermekeket és sziileiket cé-
lozza meg. Hetente egyszer vagy kétszer talalkoznak
egy éven keresztiil taplalkozasi tanfolyamokon, viselke-
dési tréningeken és tornaterdpian. A tapldlkozasi tan-
folyam alapja a Német Taplalkozasi Tarsasag dltal ajan-
lott optimalizalt, vegyes étrend (Optimix). Tippeket és
triikkoket tanitanak, amelyek segitenek elsajatitani az
étkezési viselkedést nehéz helyzetekben. A csalddok
egyéni timogatdsban részesiilnek a program el6tt, alatt
és utdn két évvel annak érdekében, hogy a betegségek
kialakulasanak kockdzata tartosan csokkenjen.

Sajat, kognitiv viselkedésterapias testtomegcsokken-
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t6 programunkrol Gsszességében elmondhatd, hogy
minden résztvevének sikeriilt kisebb vagy nagyobb
mértékben valtoztatnia az életmddjan a program
segitségével oly modon, hogy megnévelték a napi
folyadékfelvételiiket, tobb rostot és kevesebb nassol-
nivalot fogyasztottak, valamint tobbet mozogtak.

A sikerre valo tekintettel az idén ismét elinditottuk
ezt a programot immadron nyolc fével.
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A programban részt vevé kollégiknak eziton is sze-
retném megkoszonni a kozremikodést: Mohdacsi
Magdolna, Németh Laura és Bélintné Acs Adrienn
Kklinikai szakpszicholégusoknak, Zéldyné Laszlovszky
Anna gyogytornasznak, valamint dr. Aichert Gabriel-
la és dr. Kerekes Julia endokrinolégus kolléganéknek.
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PROMOCIO

Tobb mint 7700 gyermeket tanitott meg az egészséges
életvitel alapjaira tavaly az Etesd az Eszed program

(S

Az elmult évtizedekben vildgszerte csaknem haromszorosara nétt a gyermekkori elhizas mértéke. Ennek sdlyos
rovid és hosszu tavi kovetkezményei vannak, igy a probléma megel6zésének és kezelésének kiemelt jelentdsége
van. A taplalkozdssal kapcsolatos tudds novelése feltehetdleg hozzdjarul a megfeleld szokasok és tudatos élel-
miszer-vélasztas kialakitdsahoz, ezért elengedhetetlen a fiatalok edukdlasa. A Nestlé Hungdria az Okos Dobozzal
kozosen 2021-ben inditotta a gyermekek egészségnevelését célzd programjat, amely Etesd az Eszed névre hallgat,
s amelyet mostanra mdr orszagosan megismerhettek a didkok.

J

Nestlének az Egészségesebb Gyermekekért prog-

ramjahoz kapcsolddo, 2023-ban mar masodszor
orszagosan megrendezett kihivdsdanak Iényege,
hogy a gyermekek online aktivitdsokon keresztiil,
jatékos mddon sajatithassak el az egészséges és
fenntarthato életmddhoz kapcsoldédd ismereteket.
A tobb héten at zajlo kihivas sordn a részt vevé di-
dkok és pedagogusok egyardnt hozzaférést kaptak
Magyarorszag legnagyobb digitalis edukacids plat-
formjaval, az Okos Dobozzal kozosen kidolgozott
digitalis oktatdsi tartalmakhoz, s ezen felil kilon
modszertani Gtmutatd késziilt a tanaroknak, amely
segiti a munkdjukat.

INTERAKTIV TUDASFEJLESZTO JATEKOK

A kihivas soran az alsé és a fels6 tagozatosok kii-
lonféle témakoroket dolgoznak fel a tudasszintjiik-
nek megfelel@en, tobbek kozott az élelmiszer-cso-
portokrodl, az alapanyagokrol, a taplalkozassal
kapcsolatos altalanos tudnivalokrdl és a tudatos
vasarlasrol. A jatékos feladatok célja - azon tdl,
hogy a gyermekek fogalmi ismereteiket bévitik -,
hogy fejlesszék a gondolkodési képességeket is. A
digitalis platformon zajlé jatékos megmérettetés
jo lehetGség arra, hogy az orszag barmely pontja-
16l részt vehessenek a tanuldk a programban. Mi-
vel a technoldgia szerepe egyébként is egyre né az
oktatasban, a kifejlesztett tananyagban a kiilonféle
animaciok vagy a digitdlis, szorakoztato, jatékos
feladatok kifejezetten eléremutaté modon segitet-
ték e modszerek elterjedését is.

EREDMENYEK ES DiJAK

Az Etesd az Eszed program kisérleti jelleggel indult
2021-ben: ekkor 6t telepiilés iskoldja vett részt a ja-

tékban, s 1200 didkot sikeriilt elérni, akik a hosszabb
probaiddszak alatt Gsszesen tobb mint 93 000 fela-
datot oldottak meg. A rakévetkez évben a program
Ujabb tartalmakkal béviilt, igy 2022-ben mar 53 ani-
mécid, 181 grafikai feladat és 10 kiilonleges vide6
vérta a tanulokat. Az ezdttal mar az egész orszagra
kiterjesztett program soran tobb mint 1800 diak alig
egy honap alatt csaknem 35 000 feladatot oldott meg.
A szervez6k 2023-ban is meghirdették az orszagos
kihivast, amelyben tobb mint 7700 gyermek vett
részt, s tobb mint 183 000 feladatot oldottak meg.
Ezzel a program induldsa 6ta 9sszesen tobb mint
10 000 gyermeket sikertiilt elérni.

A Nemzeti Alaptantervhez illeszkedé tananyagcso-
mag négy f6 témakdrének (Altaldnos taplélkozdsi
ismeretek; Elelmiszer-csoportok; Téplélkozas-élet-
tani alapok és étrendi iranyzatok; Tudatos életméd,
Vasarlés, Etelkészités, Informécidszerzés) mindegyi-
kében tuddsvaltozas volt tapasztalhaté a gyermekek
kérében, amelynek mérése bemeneti és kimeneti
tudasfelmérd segitségével tortént. Legnagyobb val-
tozast (8,6%) a tdpladlkozds-élettani alapok és ét-
rendi irdnyzatok témakorben értek el. Mindezek
fényében tehat elmondhato, hogy a program hiany-
potlonak bizonyult, s a jatékos, digitdlis forma ha-
tékonyan tamogatta a gyermekek tudasfejlesztését.
Az eredményeket a vilag legrangosabb, tizleti dijaza-
si programjaban a kozosségi szerepvallalds katego-
ridban bronz Stevie Awarddal jutalmaztak, emellett
hazai, szakmai korokben is felfigyeltek ra: egy bronz
Kreativ Prizma PR-dfjat is elnyert CSR-megoldasok
kategéridban. Az eddigi sikerek tiikrében nem kér-
déses a folytatas. A program kitalaloi 2024-ben meg-
probalnak még tobb gyermeket elérni, s 4j, érdekes
tartalmakat kidolgozni.
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Joghurtok laktéztartalma — Valtozik a tarolas soran?
Van kiilonbség a markak kozott?

Cseke Adél, Dr. Molndr Andrea, < Hajas Livia

P
Absztrakt

Laktozérzékenység fennallasakor az egyéni tirés fiiggvényében nemcsak laktozmentes tejek és tejtermékek fogyaszt-
hatok, hanem az él6flords, savanyu tejtermékek is. Joghurtok esetében szamos gyarté koziil valaszthatunk. Bizonyos
gyartok tobb markdval is jelen vannak a boltok polcain. Kutatdsunk célja harom gyértd natdr joghurtjait (6sszesen nyolc
joghurtot) vizsgdlva a laktéztartalom véltozékonysaganak tanulmanyozdsa, azaz a tdrolds sordn bekovetkez6 valtozds
nyomon kovetése, valamint a kiilonbozé mérkak és sarzsok dsszehasonlitdsa. Két probiotikus és harom él6flords termék
esetében harom héten dt kovettiik a laktdztartalom valtozdsat, s csak a probiotikus termékek esetében tapasztaltunk
kismértékd (0,3 g, illetve 0,5 g/100 g) csokkenést. A kiilonboz6 osszetételd, gyartéi mérkds joghurtok laktoztartalma
kozott 0,1-1,8 /100 g eltérést talaltunk. A gyartok gyartéi mdrkds és a kiskereskedelmi ldncok szdmara eldallitott, un.
sajat mdrkds termékeinek laktdztartalma kozott nem volt szamottevd eltérés. A kiilonbdzd sarzsok dsszehasonlitasakor
0-0,5 g/100 g eltérés Iathatd. Az egyéni tiirésnek megfeleld termékek kivalasztasakor javasoljuk, hogy a laktéztartalmat
leginkdbb meghatarozd tényez6k, azaz a gyarto és az osszetétel legyenek az elsédleges szempontok.

Kulcsszavak: laktdzérzékenység, joghurt, laktdztartalom, tdrolds

Abstract

Lactose content in yogurts — Does it change during storage? Are there differences between brands?
Depending on individual tolerance, people with lactose intolerance can consume not only lactose-free milk and dairy
products, but also fermented milk products. In the case of yogurts, there is a wide range of manufacturers to choose
from. The aim of our research was to investigate the variability of lactose content using natural yogurts from three ma-
nufacturers (a total of eight yogurts): to monitor the change during storage and to compare the different brands and
batches. The change in lactose content for 3 weeks was monitored for two probiotic products and three live flora pro-
ducts. A slight decrease (0.3 g and 0.5 g/100 g) was observed only in probiotic ones. A difference of 0.1-1.8 g/100 g
was found among manufacturer brands with different composition. There were no significant differences between
manufacturer and private-label brands that were from the same producer. A difference of 0—0.5 g/100 g can be seen
when comparing the different batches of yogurts. According to our results, the manufacturer and the composition
should be the primary considerations when choosing products that meet individual tolerance.

Keywords: lactose intolerance, yogurt, lactose content, storage
N /

BevezETES gliikdzbol és egy galaktdzbol épiil fel. Felszivodasahoz

elengedhetetlen az emésztése, amely a vékonybél ke-
A tej az emberi taplalkozas egyik alapvetd élelmisze-  feszegélyén talalhat laktdz enzim révén megy vég-
re. A benne taldlhat6 legfontosabb szénhidrat a lak-  be (1). Bizonyos génpolimorfizmusok és betegségek
toz (mds néven tejcukor), amely egy diszacharid. Egy  esetében a laktdz enzim aktivitdsa cs6kken, emész-




tetlen laktoz keriil a vastagbélbe, amely az érintettek
szamara valtozatos tiineteket okozhat, tobbek kozott
puffaddst, hasmenést és fejféjast (2). A felndtt magyar
lakossag kortilbelill egyharmada tapasztal tiineteket
tej és tejtermékek fogyasztasat kovetden. Laktozérzé-
kenység esetén az egyéni tlirésnek, azaz a laktézbonto
képességnek megfelel6 mértékii tejcukorszegény ét-
rend kialakitdsdra kell torekedni. Nem helyes a tejet
és a tejtermékeket keriilni. Szamos gyart6 kinalataban
elérhetSk laktézmentes valtozatok, tovabbd bizonyos
hagyomanyos mddon elédllitott tejtermékek is fo-
gyaszthatok a tobbség szdmadra (3). Az étrend terve-
zését, a tlirésnek megfelelé termékek kivélasztdsat
nagymértékben neheziti, hogy az élelmiszerek csoma-
golasan nem kotelezé a laktdztartalom feltiintetése. A
termékesoportokra vonatkozd szakirodalmi adatok
sokszor ellentmondok, s a vizsgalatok tobbsége csak
néhdny termékre terjed ki (4, 5).

A tej laktoztartalma jol ismert, 100 ml-ben koriilbeliil
5 g talalhat6 (6). Ennél kisebb koncentracidban fordul
el6 szdamos, hagyomanyos mddon eléallitott tejtermék-
ben bizonyos élelmiszeripari muveletek eredménye-
képpen. A sajttészta préselése sordn a tejcukor nagy
része tavozik a savoval. A fermentdcié (savanyitds,
érlelés) alatt zajlo mikrobidlis tevékenység hatdsdra is
csokken a mennyisége. Kutatocsoportunk eredményei
alapjan a hazai boltok polcain kaphat6 félkemény, ér-
lelt, szeletelt trappista sajtok laktoztartalma 0,1 g/100 g
alatt van, ekképp gyakorlatilag tejcukormentesek (4). A
savanyitott tejtermékeknél kisebb mértékii a véltozds
a kiindul6 alapanyag, azaz a tej Gsszetételéhez képest.
A kutatécsoportunk dltal vizsgdlt husz natar joghurt
laktdztartalma 2,3-3,9 g/100 g kozott valtozott. A ter-
mékek kozott tapasztalt szimottevo eltérésekre legva-
16szintibb magyarazat az eltéré receptira, valamint a
kiilonbozd szintenyészetek és gyartasi koriilmények
alkalmazdsa (5). Emellett a lejaratig hdtralevé idét is
érdemes lehet figyelembe venni az adatok elemzése és a
tovabbi vizsgélatok tervezése soran, mert szintén hatds-
sal lehet a joghurtok laktoztartalmara (7).

CELKITUZES

Kutatdsunk célja kozismert gyartok natdr joghurtja-
ira vonatkozdan a laktéztartalom valtozékonysaga-
nak vizsgalata: a tarolas sordn bekovetkezd véltozas

nyomon kovetése, valamint a killonb6zé markak és
sarzsok Gsszehasonlitisa. Munkank soran a kovetke-
z6 kérdésekre kerestiink valaszt: 1. A tdrolds sordn
bekovetkezik-e szignifikins véltozas a joghurtok
laktoztartalmaban? 2. Azonos gyartd azonos Osz-
szetétell, de killonb6zé markanév alatt forgalom-
ba hozott termékeinek laktdztartalmédban van-e
szignifikans kiilonbség? 3. A kiilonboz6 sarzsokbol
szarmazo6 mintdk laktoztartalma statisztikailag meg-
egyezik-e?

ANYAGOK ES MODSZEREK

A vizsgélati mintakat hazai, kiskereskedelmi egy-
ségekben szereztiik be. A kutatdst azon kozismert
gyartokra szikitettiik le, amelyek tobb markaval
is jelen vannak a boltok polcain, és/vagy kereske-
delmi lancok sajat markas termékeinek gyartdsat
is végzik: Danone Kft. (RO L35 EC), Alféldi Tej
Kft. (HU 260 EK) és Sole-Mizo Zrt. (HU 292 EK).
A tarolds sordn bekovetkezé viltozasokat 6t jog-
hurt esetében harom héten 4t kovettiik. A sarzsok
kozotti véltozékonysdg vizsgalatdt egy nagyobb
mintapopuldcion, 6sszesen nyolc marka esetében
végeztik el. Minden mdrkabol legaldbb harom
sarzsot gyujtottink.

A laktoztartalom meghatdrozasihoz validalt, enzi-
mes-fotometrids mddszert (K-LOLAC Lactose Assay
Kit, Megazyme) alkalmaztunk (8). Minden minta ese-
tében legalabb két parhuzamos mérést végeztiink. A
statisztikai elemzést Microsoft Excel és Statistica (TT-
BCO Software) szoftverek segitségével végeztiik el. Az
atlagértékek osszehasonlitisara kétmintds t-probat és
Tukey-tesztet alkalmaztunk (a = 0,05).

EREDMENYEK

Minthogy a Danone Kft. natir joghurtjai kozott
szamottevd killonbségek vannak az Gsszetevok és a
tdpanyagtartalom tekintetében, igy mindharom ter-
mék esetében elvégeztiik a tarolasi vizsgalatot (ered-
ményét ldsd az 1. tdbldzat s6tétebb szinarnyalattal ki-
emelt celldiban). A probiotikus Activia joghurtoknal
szignifikans véltozast tapasztaltunk a lejérati id6hoz
kozeledve (p<0,05). Harom hét alatt a Krémesnél
7%-kal (0,3 g/100 g), a Pille esetében pedig 18%-kal



1. TABLAZAT: A DANONE KFT. NATUR, ELOFLORAS JOGHURTJAINAK JELLEMZOI
A statisztikailag kiilonbozé dtlagértékeket eltéré bettivel (Tukey-teszt, p<0,05) vagy *-gal (kétmintds t-préba, p<0,05) jel6ltiik.
M A megvdsdrolt termékek csomagoldsdn szereplé informdciék alapjdn.

Danone Activia Krémes
1. 22 41+0,02a
14 4,0+0,02b
8 3,9+0,00c¢
0 3,8+0,03d
2. 20 4,1+0,05
3. 7 3,9£0,03
Danone Activia Pille
1. 22 2,8+0,07a
14 2,5+0,03ab
8 24+0,01b
0 2,3+0,04¢
2. 18 2,8+0,05
3. 8 2,4+0,02
Danone
1. 20 2,4+0,05a*
13 22+0,15a
7 24+0,03a
0 23%0,07a
2. 25 2,5+0,01
3. 23 2,6 +0,00*

Sovdny tej
Tejszin Isir:3,5¢
Tejfehérje-koncentratum Szénhidrét: 5,3 g
Joghurtkultira Fehérje: 4,7 g

Bifidus actireqularis-kultura

Sovény tej
Tejszin Isir:3,6 9
Tejfehérje-koncentratum Szénhidrdt: 3,94
Joghurtkultdra Fehérje: 3,6 ¢

Bifidus actireqularis-kultura

Sovény tej Isir:3,5¢
Tejszin Szénhidrét: 3,99
Joghurtkultira Fehérje:3,1¢

(0,5 g/100 g) csokkent a laktdztartalom. Tovabbi két-
két sarzsot egy-egy id6pontban megvizsgalva a ta-
rolasi vizsgdlat sordn mért értékekkel statisztikailag
azonos eredményeket kaptunk (p>0,05).

A nem probiotikus joghurtok esetében - Danone,
Magyar és Mizo - nem tértént szamottevd véltozds
a hdromhetes tdroldsi vizsgalat soran (lisd az I. és
2. tablazatot), a kapott atlagértékek statisztikailag
megegyeznek (p>0,05). A kiilonbozd sarzsok Gsz-
szehasonlitasakor mindhdrom terméknél talaltunk
szignifikans (0,2-0,5 g/100 g) eltéréseket.

Az eltéré markanévvel forgalomba keriilt, de a cim-
keinformdcidk alapjan azonos gyartotol szdrmazo

és azonos Osszetétell joghurtok vizsgalatakor nem
tapasztaltunk szdmottev$ kiilonbségeket. A gyartoi
és a sajat markas termékeknél hasonlo atlagértékeket
kaptunk (az Alf6ldi Tej Kft.-nél 2,4-3,0 g/100 g, mig
a Sole-Mizo Zrt-nél 2,2-2,7 g/100 g). Hasonldan a
Magyar és a Mizo joghurtokhoz, a sajat markds ter-
mékek esetében is talaltunk szamottevo eltéréseket
(0,2-0,5 g/100 g) a kiilonbozé sarzsok dsszehason-
litdsakor.

Egy kis poharas joghurt tomege gyartotol és marka-
tol fiiggben 125-175 g. A bemutatott eredményeket
Osszesitve és egy pohdrra (azaz egy adagra) vonat-
koztatva a 3. tdbldzat tartalmazza.




2. TABLAZAT: Az ALFOLDI TEJ KFT. Es A SOLE-Mizo ZRT. ALTAL GYARTOTT NATUR, ELOFLORAS JOGHURTOK JELLEMZOI
A statisztikailag kiilonbo6z6 dtlagértékeket eltéré bettivel (Tukey-teszt, p<0,05) vagy *-gal (kétmintds t-proba, p <0,05) jeloltik.
(1) A megvdsdrolt termékek csomagoldsdn szerepl6 informdcidk alapjdn.

Magyar
1. 20 2,9£0,03a*
13 3,0+0,02a
7 29+0,02a
0 29+0,03a
2. 16 2,4+0,07 %
3. 10 3,0+0,05
Mesés
1. 31 3,0+0,00
2. 16 2,9+0,09
3. 13 2,9+0,04
Spar
1. 24 2,5+£0,04%
2. 23 300,11
3. 12 2,9+0,07
Mizo
1. 22 2,3£0,00a*
15 23+0,03a
8 2,2+0,02a
0 23+0,02a
2. 29 2,7+0,05%
3. 24 2,7£0,03%
4. 18 2,2+0,09
Coop
1. 31 2,7£0,03%
2. 29 2,5+0,03%
3. 18 2,5+0,03%

Lsir:3,09
Nincs adat Szénhidrét: 4,8 g
Fehérje: 4,0 g

Tej Isir:3,69
Tejfehérje-koncentrdtum Szénhidrét: 4,0 g

Kulttra Fehérje: 3,4 ¢

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Vizsgalatunk eredményei megerdsitették korabbi
megéllapitisunkat, miszerint a kiilonb6zé Gssze-
tételdi joghurtok laktoztartalma kozott szamottevd
killonbségek vannak. Az osszetev6k kozott gyakran

megtalalhatd a tejfehérje-koncentratum (I-2. tdb-
ldzat), amelyet elsésorban allomdnyjavitds és/vagy
a fehérjetartalom novelése céljabol adnak hozzd a
kiindulé alapanyaghoz, a tejhez. A csomagoldson
feltiintetett fehérjetartalom alapjan eltéré mennyisé-
gekben alkalmazzak a kiilonb6z6 gyartoi markdknal.




3. TABLAZAT A VIZSGALT JOGHURTOK LAKTOZTARTALMA EGY POHARRA VONATKOZTATVA
(*A gydrto neve alatt zdrojelben az el6dllité tizem engedélyezési szama lathatc.)

Danone Kft. (RO L35 EC) Activia Krémes
Activia Pille
Danone
Alfoldi Tej Kft. (HU 260 EK) ~ Magyar

Mesés

Spar (sajat markds)
Mizo

Coop (sajat markds)

Sole-Mizo Zrt. (HU 292 EK)

125¢ 48529
125¢g 29369
130¢g 28349
140¢ 34429
150¢ 4,4-45q
150¢ 3,7-469
150 g 33-41g
150¢ 3,7-41¢

Az ultrasziirés hatékonysagatol fiiggden a koncent-
ratumok fehérjetartalma 42-85% kozott valtozik, s
a fehérjetartalom novelésével a laktéz ardnya 53%-
16l 4%-ra csokken (9). Nem ismert, hogy a gyarték
melyik tipust koncentratumot alkalmazzak termé-
keikben. Ha a csekélyebb fehérjetartalmu koncent-
ratumokat részesitik elényben, amelyekben nagyobb
a laktoz ardnya, azzal nagymértékben novelhetik a
végtermékben a tejcukor mennyiségét.

A gyarto dltal el6irt hémérsékleten tarolva a jog-
hurtokat a bennik talalhaté mikroorganizmusok
tevékenysége gatlodik, igy a fogyaszthatosagi idén
beliil nem varhat6 szdmottevé fizikai-kémiai valto-
zds (10). Eredményeink alapjan hdromhetes tdrold-
si id6 alatt csak a probiotikus joghurtoknal és csak
kismértékben csokken a laktdztartalom. A sarzsok
kozotti killonbségre szinte minden marka esetében
szamitani kell. Azonban e két tényez6 hatdsdra csak
néhdny tized g-os valtozas varhato, amely vélemé-
nyiink szerint a termékvalasztds vagy az enzimpot-
las szempontjabol nem relevans. A gyartéi markak
kozotti killonbségeket azonban érdemes figyelembe
venni. Két hasonlonak tetsz§ termék esetében akdr
2 g eltérés is lehet (3. tabldzat).

A betegek batran nézel6dhetnek a kereskedelmi lan-
cok sajat markas joghurtjai korében is, hiszen ezek
tobbnyire kozismert, magyar gyartok termékei, csak
mds csomagoldsban. A sajat markds termékek élel-
miszer-cimkéjén dltaldban feltiintetik a forgalmazé
mellett a gyartot is, s ez segiti a tdjékozddast. Ha
nem talaljik vagy nehezen olvashato, keressék meg a

"

terméken az ,,ovélis” jelolést, amely az el64llit6 tizem
engedélyezési szamat mutatja (11), igy gyorsan leel-
lendrizhetik, hogy a kivant gyarté termékét vasarol-
jak-e meg!

OsszEGZES

Natur joghurtok esetében rendkiviil széles a va-
laszték, ekképp szdmos gyartéi és sajat markas
termékkel taldlkozhatunk a boltok polcain. Ku-
tatdsunk sordn nyolc joghurt révén vizsgéltuk a
markak kozotti és a markan beliili valtozékonysa-
got, tovabba bemutattuk két probiotikus és harom
él6floras joghurt esetében a laktoztartalom alaku-
lasat a fogyaszthatdsagi id6 utolsd harom hetében.
Eredményeink alapjan a kilonbozé osszetételd,
gyartoi markdk kozott csaknem 2 g/100 g eltérés
is el6fordulhat, amelyhez képest a tdrolds és a sar-
zsok kozotti véltozékonysag csak kisebb mértéki
eltérést (0-0,5 g/100 g) okoz a laktdztartalomban.
A kapott adatok megerésitették, hogy a korabbi
kutatdsunk soran néhdny joghurt esetében tapasz-
talt nagymérvi eltérések nem a vizsgdlati mintak
eltérd lejérati idejének tulajdonithatok (5). Az
azonos gyartotdl szarmazd, azonos osszetételi, de
eltéré markanévvel elldtott joghurtok kozott nincs
szamottev$ killonbség. Az egyéni tlrésnek meg-
felelé termékek kivalasztasakor javasoljuk, hogy a
laktéztartalmat leginkabb meghatdrozé tényezok,
azaz a gyartd és az Osszetétel legyenek az elsddle-
ges szempontok.
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Viselkedésterapias és taplalkozasi intervenciok a tiil-
sullyal rendelkez6 falaszavarban és ételaddikcioban
szenvedo kliensek részére

>4 Eérdbgh Erika, E6rdogh Viktdria

p
Absztrakt
A faldszavarban és ételaddikciéban szenvedd, tulsullyal kiizdd kliensek jellemzdi a kdvetkezdk: a zavart evési ma-
gatartds, beszikiiltség az evésre, a testtomeggel és a testalakkal kapcsolatos aggodalmak, az dnértékelés, az
érzelemszabdlyozds és az interakcidk zavarai. Mindkét zavart az idiilt lefolyasuk, a testi szovédményeik és a ko-
morbiditasuk is sdlyosbitja. A faldszavarra és az ételaddikcidra egyarant érvényes, hogy a kognitiv viselkedésterd-
pidk és az interperszonalis terdpia, a gydgyszerek koziil pedig az antidepresszansok lehetnek hatdsosak a tiinetek
csokkentésére. Az evészavarok kezelésében alkalmazott viselkedésterdpids intervencidk segitenek megvéltoztatni
a nemkivanatos viselkedésformakat (példaul faldst és sovdrgast) és gondolatokat (példaul negativ testképet és
negativ onértékelést). A vezetett, Gnsegitd programokban a kezelés célja, hogy a kliensek megértsék az evészavar
funkcidit, megerdsitsék eqészséges étkezési szokdsaikat és csokkentsék az egészségtelen taplalkozasi szokdsokat,
alternativdkat taldljanak a falasi kényszer helyett, meg tudjanak kiizdeni a distresszel és tervet készitsenek a visz-
szaesések megeldzésére.
Kulcsszavak: evészavar, faldszavar, ételaddikcid, elhizds, viselkedésterdpids intervencidk, tdpldlkozdsi intervencidk

Abstract

Behavioral and nutritional interventions for overweight clients with binge eating disorder and food
addiction

Characteristics of overweight clients suffering from binge eating disorder and food addiction: disordered eating
behavior, restriction of eating, concerns about body weight and body shape, disorders of self-esteem, emotion
requlation and interactions. Both disorders are aggravated by their chronic course, physical complications and
high comorbidity. For both binge eating disorder and food addiction, cognitive-behavioral therapies and inter-
personal therapy, and among medications, antidepressants can be effective in reducing symptoms. Behavioral
therapy interventions used in the treatment of eating disorders help to change unwanted behaviours (e.g. binge
eating, cravings) and thoughts (e.g. negative body image, negative self-esteem). In guided self-help programs,
the goal of treatment is for clients to understand the functions of the eating disorder, strengthen their healthy
eating habits and reduce unhealthy eating habits, find alternatives to binge eating, be able to deal with distress
and prepare a plan to prevent relapses.

Keywords: eating disorder, binge eating disorder, food addiction, obesity, behavioral therapy interventions, nutritio-
\na/ interventions




BEVEZETES

Tanulmanyunkat harom blokkra osztottuk. Az els és
a masodik blokk ¢sszefoglalja, hogy milyen viselke-
désterapids és farmakoldgiai intervenciok alkalmaz-
hatok a faldszavar és az ételaddikcié kezelésében. A
harmadik blokk pedig bemutatja a taplalkozasi inter-
venciok és a dietetikus szerepét az evészavar kezelé-
sében. Felmeriil a kérdés, hogy a testtomegcsokken-
tést és az étkezési magatartast egyidejtileg célozzuk-e
meg, vagy érdemes-e az egyik kezelési célt és a hozza
kapcsolddo beavatkozasokat eldszor kivalasztani. To-
vabba a faldszavar és az elhizds megel6zése terén al-
kalmazott pszichoterdpids modszerek és prevencios
stratégidk mennyiben kiilonboznek vagy fedik egy-
mast, illetve hogyan kiiszobélhet6 ki, hogy az elhizds
megeldzésére tett er6feszitések esetlegesen faldszavart,
illetve ételfiiggéséget eredményezzenek (1).

A pszichoterapidk az evészavarok kezelésében alap-
vet6k. Ezek kozott kiilonb6zé modszerek johetnek
széba. Az egyéni pszichoterdpidban a kognitiv vi-
selkedésterdpiaknak (Cognitive Behavioral Therapy,
tovabbiakban: CBT), a pszichodinamikusan orien-
talt terapidknak, valamint a hazankban még kevésbé
ismert interperszonalis pszichoterdpidnak (tovabbi-
akban: IPT) van a legf6bb szerepe. Kiegészitd sze-
repiik lehet a nonverbalis terdpidknak (mozgas- és
tancterdpia), valamint az egyéb csoportterapidknak
(2). Az integrativ terdpia hangsulyossigat az adja,
hogy tobbféle szemléletet és mddszert 6tvdz, s ha-
tékonyan képes segiteni a belsd elakadasok érzelmi
feldolgozasaban. Lathatovd vélnak az elakadt sze-
mélyiségrészeink, igy megvaltozhatnak belsé miko-
désmodjaink és kialakult sémdink. Az integrativ te-
rapids megkozelités a 1épcszetes ellatds formajaban
valosul meg. Ez azt jelenti, hogy kezdetben kisebb
raforditast igényl6 modszereket, majd terapiarezisz-
tencia esetén egyre fokozodd intenzitdsu kezelést
alkalmaznak. A lépcsdzetes ellatds modelljében az
onsegitd csoportoknak is szerepiik van (3).

VISELKEDESTERAPIAS INTERVENCIOK AZ
EVESZAVAR KEZELESEBEN

A CBT 16 célja, hogy azonositsa és javitsa azokat
a gondolatokat, érzéseket és maladaptiv viselke-

déseket, amelyek hozzdjarulnak a talsullyal él6k
sulyproblémaihoz, illetve a testtdmegcsokkentd
probalkozasok kudarcahoz (4). Nemcsak a jelen-
levé, taplalkozdsra és fizikai aktivitdsra vonatkoz6
magatartasok és szokdsok megvaltoztatdsara, leépi-
tésére vagy ujak kialakitdsira van sziikség, hanem
intraperszondlis (példdul gondolkoddsmadd, érze-
lemszabdlyozasi modok), interperszondlis (példaul
onérvényesités) és mikrokornyezeti véltoztatasokra
is (5). Kétfajta kezelés ajanlatos a tulsullyal él6, falds-
zavarban és ételaddikcioban szenved§ klienseknek:
CBT és a viselkedésterapidn alapuld testtdmegcsok-
kentd program. A CBT-t valaszt6 kliensek dontését
az hatdrozta meg, hogy a faldsrohamokat tartottik
elsédleges problémdjuknak, nem az elhizdst, mig a
testtomegcsokkentd programot vélasztoknal a keze-
1és elsédleges célja a testtomegesokkenés volt (6). A
CBT-terdpia a tudatos tapasztalatra helyezi a sulyt;
kifejezettebb suly van a hiedelmeken, egyes feltéte-
lezéseken, sematikus folyamatokon és jelentéseken,
mint a maladaptiv viselkedések és érzelmek véltozo-
in. A kezelés elején fel kell mérni a kliens valtozas
irdnti motivacidjat (2). A CBT-ben az iilések struk-
turaltak, s a fokusz szamottevden a jelenre és a jovére
irdnyul. Altaldban tizenét-husz iilésre van sziikség, s
a terapeuta stilusa aktiv és direktiv. Fontos a valtozas
el6nyeinek és hdtranyainak értékelése is.

Az evészavar hosszu és rovid tavu
elényeinek és hatranyainak kiértékelése

Az evészavarban szenved§ kliens gydgyulasi motivé-
ciojat segitheti az evészavar hosszu, illetve révid tava
el6nyeinek és hatranyainak kiértékelése. A terapeuta
megkérheti a klienst, készitsen élettervet, hogy ot,
illetve tiz év mulva hova szeretne eljutni. Egy mdsik
feladat, hogy a kliens kétféleképpen irjon a jové-
bél a jelenbeli énjének: egy olyan levelet, amelyben
meggyogyult, s egy olyat, amelyben fennmaradt az
evészavara. A CBT-s modszerek imagindcidkkal tar-
sitva is alkalmazhatok (ilyen a rejtett pozitiv meg-
erdsités). A testkép djrastrukturdldsa sordn a test
imaginativ szomatikus dtdolgozdsa torténik. A Kkli-
ens megfogalmazza, hogy a kiilonboz6 testtomegek
milyen érzéseket keltenek benne, majd leirja, hogy



milyennek kellene éreznie a testét a probléma legy6-
zéséhez. Ezt kovetden a bizalom, az eré és a védelem
testi érzeteire iranyitjak a figyelmét, valamint arra,
hogy képessé valjék ezeknek a testi 4télésére norma-
lis testtomeg estén is (7).

Expozicié

Az expozici¢ szorongaskeltd ingerek tervezett eldi-
dézését jelenti, s ez el6segiti a hatékonyabb coping
(megkiizdési) viselkedések kialakitdst. Az inger-
kontroll a viselkedés nyilt vagy rejtett befolydsola-
sat jelenti a célviselkedést megel6z6 ingerfeltételek
megviltoztatdsa révén (példdul faldszavarban az
étel elérhetdségének csokkentése, vagy ételaddikcio
esetén a sovargas csokkentése). A szocidlis kompe-
tenciatréning az érzelemi énkifejezést, a hatékony
onérvényesité viselkedést segiti. A kognitiv terd-
pidban a testalakra és az evésre vonatkozo torzult
elképzeléseknek, a kliens negativ automatikus gon-
dolatainak, illetve diszfunkciondlis attitiidjeinek
azonositasa és korrekcidja torténik. Az evészavarok
CBT-jében fontos a kiils¢ szemlélé altali viselkedés-
megfigyelés, a problémaviselkedés 6nmonitorozasa
és a taplilkozasi naplé bevezetése. A taplalkozdsi
napld a viselkedésdiagnosztika elésegitése mellett az
onkontroll kiépitésében is jelentds. A tudatos étkezés
modszerében a kliens megfigyeli és atéli a ragas fo-
lyamatat, s tudatositja az étel izét. Egy masik tudatos
jelenléttechnika a faldsi késztetéssel valo azonosulds
felfuiggesztése, amelynek soran a heves késztetés bel-
s6 folyamatdnak itéletmentes megfigyelése, leirdsa és
megnevezése torténik a faldsi viselkedés végrehajtasa
nélkiil (2).

A Young-féle sématerapia

Uj kognitiv médszerként jelent meg a Young-féle sé-
materapia. A CBT szerint az evészavar-viselkedések
a sémdval valé maladaptiv megkiizdési stilusként,
sémakompenzalo és sémaelkeriil6 sémafolyamatok-
ként értelmezhet6k. A korai maladaptiv sémék a sze-
mély onképére és a masokkal valé kapcsolatra vo-
natkozd emlékeket, érzelmeket, kogniciokat és testi

érzéseket foglalnak magukban; ezek diszfunkciona-
lisak, s gatoljak az adaptiv magatartast. Sémakom-
penzalds esetén a személy igyekszik ellehetetleniteni
a sémdbol eredd érzelem kivaltodasdnak lehetSségét
(példaul kényszeres diétdzas), mig sémaelkeriilésnél
az aktivalodott sémdabdl eredé affektusok (érzelmek)
csokkentésére torekszik (példaul az elhagyatottsag
vagy a bizalmatlansagabuzus sémabdl szdrmazd
magany vagy dith elnyomadsara faldsroham altal).
A sémafékuszi kognitiv viselkedésterapiat végzd
terapeuta motivaciot fokoz6, valamint viselkedéses,
kognitiv és imaginativ technikakat alkalmazhat a te-
rapia soran (8).

A kognitiv viselkedésterapias intervencidk

A kis intenzitast, kognitiv viselkedésterapids inter-
venciok (tovabbiakban: LIPI, Low Intensity Psycho-
logical Interventions) a CBT legujabb iranyzatidhoz
tartoznak. Ujitas, hogy az intervenciékat preventfv
jelleggel vagy korai beavatkozasra is hasznalni lehet.
A LIPT elnevezése félrevezetd lehet: az intenzitds
nem az intervenciok hatékonysagat, hanem a keze-
lést nyujto szakemberek igénybevételét tekintve cse-
kély. Ok a lehetd legkevesebb idét toltik el a kliensek-
kel, mivel az intervencidk az onsegité modszerekre
és a technoldgia hasznalatdra helyezi a sulyt. A LIPI
els6sorban az enyhe és a kozépsilyos szorongisos
zavarok, valamint depresszié esetén ajanlott (9, 10).
Egyszerti, gyors és célzott (minimalis) beavatkozas-
sal nagy valtozds érhet6 el dltaluk, azaz maximalis
hatékonysag biztosithato. A LIPI jellemzdi példdul
a r6vid kérdéives allapotfelmérés és utdnkovetés, a
gyors és egyéni sziikségleteknek megfelelGen ala-
kitott intervenciok, a kisebb ilésszdm és a terdpids
alkalmak rovidsége. A terdpias kontaktorak szdma a
standard kognitiv viselkedésterapidhoz képest keve-
sebb (max. hat-nyolc iilés), s az egyes talalkozasok
idétartama is rovid (30-35 perc). A LIPI 4ltal alkal-
mazott technikak problémaorientdltak és jol struk-
turaltak. Az intervencio edukativ jellegti, de a terdpia
alapjit jelent6 CBT-s modell megtanitdsaért nem a
terapeuta felel: a kliens a kiadott konyvek, szdmi-
togépes programok, internetes oldalak és telefonos
applikaciok segitségével tdjékozodhat (11, 12).



A csoportterapia

Csoportterapia esetén a csoporthatds lehet el6-
ny6s, példaul akkor, ha a tagok semlegesitik egy-
miés ellenalldsit. Ugyanakkor negativ hatdsok is
megjelenhetnek, mint példaul a kollektiv ellendllas,
a negativ versengés vagy az erés dependencia. Az
evészavarban szenved kliensek kezelésének legy-
gyakoribb, csoportterapids modszerei a klienscent-
rikus, viselkedés- és kognitiv terapids, témacentri-
kus (példéul testkép), nonverbalis és testorientdlt
terdpidk. A testorientdlt terdpidk kapcsan a kliensek
nonverbalisan (a verbalitds nélkiil) testiikkel feje-
zik ki bels6 problémaikat. A testorientalt terapidk
esetén hdrom f6 tiinet kezelése all a kozéppontban:
a testképzavar, a hiperaktivitds és az 6nkontroll el-
vesztésének félelme. Ezekre kiilonbozé modszerek
hatdsosak: relaxacids technikak, tdnc- és mozgas-
terdpia, emlékezésgyakorlatok stb. Kiilon kell emli-
teni a pszichoedukaciot és az 6nsegitd csoportokat.
A Kkliensek sziileinek sziilécsoportokat (hozzétar-
tozoi csoportokat) is szerveznek. Fontos szerepe
lehet a terdpids folyamatban a muvészetterdpidnak
és a pszichodramdnak is (2). Az evészavarok keze-
lésében az integrativ megkozelités érvényesiil erds
CBT-fokusszal, amelynek kiegészit6je lehet a far-
makoterapia is.

FARMAKOTERAPIA

A farmakoterdpia indokolt 30 feletti BMI-j{, illetve
27 feletti BMI-jii kliensek esetén, amikor mar kisé-
rébetegségek (példaul magas vérnyomas és cukor-
betegség) is megjelentek. A BMI az egészségi és a
taplaltsagi allapotnak nem kizarélagos meghataro-
z6ja. A mozgasszegény életmddnak és a helytelen
taplalkozasnak egymagdban is negativ hatdsai van-
nak. Példdul a kevés izomzatu embernek normalis
BMI-érték mellett is lehet koros a testzsirszazaléka,
mig nagyobb izomtomeg esetén eléfordul a norma-
lisndl nagyobb BMI is. A nagy testzsirszazalék na-
gyobb kockézatot jelent a kiilonbozé egészségiigyi
problémak kialakulasaban, mint a magas BMIL

A faldszavar és az elhizds kezelésére alkalmazott
gyogyszerek szdmos hatdstani csoportba tartozhat-
nak. Fokozhatjak a telitettségérzést, csokkenthetik

a tdpanyag-felszivodast, gyorsithatjék az anyagcsere
folyamatat, de hatasuk altaldban csak mérsékelt (3).
Szamos gyogyszernek van jelentds rovid tavu hatasa
a tulevéses epizodok gyakorisaganak csokkentésére
vagy megallitasira, ezek tobbsége a masodik gene-
racids antidepresszansok vagy a kézponti idegrend-
szeri stimuldns lizdexamfetamin (LDX) tipusdba
tartozik. A farmakoldgiai kezelésnek azonban nem
egyértelmi hatdsa van az evészavar pszichopatolo-
gidjara és a hangulatra nézve. A masodik generaci-
6s antidepresszansok esetében a tulevés tiineteinek
csokkenése mdr nem jelentés 3-6 honapos utdnko-
vetés esetén. Komorbiditas esetén a pszichologiai
és a testtomeget célzo terdpiak gyodgyszerrel kombi-
nalva hatékonyabbak lehetnek, mintha csak egyféle
gyogyszert hasznalnank (13, 14). Az alabbi gyogy-
szereket legaldbb egy randomizalt, kontrollalt klini-
kai vizsgalatban tesztelték faldszavarban:
Antidepresszdnsok: bupropion, citalopram, duloxe-
tine, escitalopram, fluoxetine stb.

Antikonvulziv szerek (gorcsoldok): lamotrigene,
topiramate, zonisamide stb.

Elhizas elleni gyogyszerek: d-fenfluramine, orlistat
stb. (14).

TAPLALKOZASI INTERVENCIO AZ EVESZAVAR
KEZELESEBEN

A bazisterdpia pillérei a tdpldlkozasterapia és a
mozgasterapia, amelyek sziikség esetén kiegésziil-
hetnek gyogyszeres terdpidval (15). Az evészavar-
ral kiizdd személlyel valé koz6s munkdnak két £6
iranya van. Egyrészt abban kell segiteni 6t, hogy
elérje és fenntartsa az egészséges testtomeget,
masrészt normalizalni tudja az étkezési szokdsait,
azaz kiegyensulyozottan, rendszeresen és valtoza-
tosan étkezzék (16). A sikeres testtomegcsokken-
tés eléréséhez alapvetéen fontos olyan mértékil
testtomegcsokkentés meghatdrozdsa, amelynek
elérésével mérsékelhetjiik az elhizast kiséré beteg-
ségek kialakulasanak kockdzatat, s amely realisan
megvalosithat6. Az L. foku elhizas (BMI = 30-35)
esetén egy CBT-s testtomegcsokkentd program-
mal 5-10%-os testtomegcsokkenés tekinthetd re-
alis célnak, amely mar kedvezé hatdst gyakorol az
egészségi allapotra (17).



Az OKOSTANYER®

A 2016-ban megjelent hazai taplalkozasi ajinlas, az
OKOSTANYER® egyszerti és latvanyos médon mu-
tatja be az élelmiszer-csoportokat (zoldségeket, gyii-
molcsoket, gabonaféléket, tejtermékeket, tojast, hala-
kat, hiisokat), valamint irdnymutatast ad, hogy ezeket
naponta milyen ardnyban és mennyiségben fogyasz-
szuk, hogy téplélkozasunk kiegyensulyozott legyen.
Tovébbi irdnymutatds a https://mdosz.hu/uj-taplal-
kozasi-ajanlasok-okos-tanyer/, vagy az okostanyer.hu
linkeken érhet6 el (18).

Etrend

A falasrohamok esetén kiemelt jelentdségd, hogy
az étrend fehérjebd, de energiaszegény legyen. Az
étrend fehérjében, dsvanyi anyagokban és vitami-
nokban gazdag, ezek alapjan a javasolt sziikségleti
értékek a kovetkezéképp alakulnak:

Energiafelvétel: 20-25 kcal/ttkg/nap idealis testto-
megre szdmitva, amelynek makrotapanyag-eloszlasa
a kovetkez6:

« fehérje az Gsszes energia 20%-a,

« zsir az Osszes energia 20-25%-a,

» szénhidrat az Gsszes energia 55-60%-a,

vagy az idedlis testtomegre szamitva:

o fehérje: 1,2-1,4 g/ttkg/nap,

« zsir: 0,6-0,8 g/ttkg/nap,

» szénhidrat: 2-4 g/ttkg/nap.

A fehérje beépiiléséhez B,-vitamin, B, -vitamin, ka-
lium és magnézium sziikséges. A B -vitaminnak
alapvet6 szerepe van a GABA (gamma-aminovajsav)
reguldlasiban: 1 g fehérje mellé 0,016 mg javasolt
naponta. A kélium az 4j sejtek képzédéséhez sziik-
séges: 3000 mg/nap a javasolt mennyiség. A mito-
kondriumban tdrolt ATP lebontisa magnézium-
fiiggo folyamat, ezért 500 mg/nap felvétele javasolt.
B,-vitaminbol 5 mg/nap javasolt, amely a normal
sziikséglet négy-Gtszorose. A napi 2-2,5 1 folyadék
elfogyasztasa esetén nélkillozhetetlen az elektrolit-
héztartds rendezése (16).

A mentalis egészség és a taplalkozas kozott szoros
kapcsolat all fenn, példaul a felvett zoldség-gyii-

molcs-ardny szoros Osszefiiggést mutat a mentd-
lis egészséggel. Azok, akik tobb zoldséget és gyii-
molesot fogyasztanak, kevesebb mentalis zavarral
kiizdenek, ideértve a depressziot, az észlelt stresszt
és a negativ hangulatot. A mentalis egészség diete-
tikai szempontjabol az alabbi nyersanyag-valogatas
javasolt. A nyersanyagok kivalasztdsa fiigg a kliens
taplaltsagi dllapotatol. A tdlsulyos vagy elhizott kli-
enseknél azokat a nyersanyagokat javasolt kivalasz-
tani, amelyek kevesebb energiat tartalmaznak, de
mégis laktatok.

+ Kenyérfélék, péksiitemények: f6ként a teljes érlésti
lisztbdl késziilt kenyérféléket és péksiiteményeket
javasoljuk naponta kb. 50-100 g mennyiségben.

+ Husok, huskészitmények: felhaszndlhat6 a sertés,
a marha, a pulyka és a csirke sovany husa, a nyul-
hus, a halak és a vadhusok. A f6 szempont, hogy
a hus ne tartalmazzon lathato zsirszGvetet. A hus-
készitmények kozil is zsirszegény készitményeket
tervezziink az étrendbe, példdul gépsonkat, puly-
kajavit, csirkejavat, Zala felvagottat stb.

« Tej, tejtermékek: torekedni kell a zsirszegény ter-
mékek kivalasztasdra. Idetartozik a zsirszegény
tej, a zsirszegény és cukormentes tejdesszertek, a
savanyitott tejtermékek, a sovany tr6 és a sovany
sajtok.

+ Gyumoélesok, zoldségek: az étrend alapjat a rost-
ban gazdag, kis szénhidréttartalmu gytimolcsok és
z0ldségek alkotjdk. A kis szénhidrat- és energia-
tartalmu gytimolesok és zoldségek szinte korlatlan
mennyiségben fogyaszthatok.

o Zsiradékok: a kenyér és a szendvics vékonyan
kenésére a light termékek alkalmazhatok, pél-
daul a light margarint és a light vajkrém. Etel-
készitéshez naponta legfeljebb 2-5 g n6vényi olaj
felhasznalasa javasolhato (napraforgo-, oliva- és
repceolaj). Ehhez meg kell tanitsuk a klienst a
zsirszegény konyhatechnoldgidk alkalmazdsdra
is (1d. alédbb).

« Folyadékok: kinalhatunk vizet, szénsavmentes
dsvanyvizet, korlatozott mennyiségben 100%-os
gytimolcsleveket, valamint izesitetlen, vagy cit-
romlével és energiamentes édesitészerrel izesitett,
vildgosra f6z6tt zold vagy fekete teat. Nagy ener-
giatartalmuk miatt az alkoholtartalmu italok nem
javasoltak.



Javasolt konyhatechnoldgiai eljarasok

Elkészité eljarasok koziil alkalmazhaté a vizben, a
z6ldséglében vagy a g6zben f8zés, az egyszer(, vagy
az aromas parolds (legfeljebb 5 g olajjal), valamint
a zsirszegény siitési eljardsok (pl. grillezés, roston
siités, forrd levegds siitdben vald ételkészités). Az
ételek stritéséhez legfeljebb 5 g zsiradék és legfel-
jebb 10 g liszt haszndlata javasolt. Ajanlott a szdraz
rantds, a lisztszoras és az egyszert habaras (kefirrel,
joghurttal). A lazitds torténhet tojassal, zoldséggel,
zabpehellyel, zabkorpéval, barna rizzsel vagy teljes
6rlést kenyérrel. [zesitésre a zold és szaritott fiiszer-
névények, édesitésre pedig az energiamentes édesi-
toszerek ajanlottak (16).

Az étkezések szdma napi harom-ot kozotti legyen, te-
kintettel a beteg életritmusdra, anyagcserehelyzetére
és esetleges egyéb egészségiigyi problémadira. Mindig
nyugodt kériilmények kozott, az ételeket jol megrag-
va, lassan keriiljon sor az ételek elfogyasztdsara. Oda
kell figyelni az idelis testtdmeg megtartasira (19). A
fizikai aktivitas elényei kozé tartozik, hogy a fizikai
egészség fejlesztése egyrészt ellensulyozza a mentd-
lis problémak okozta testi problémakat, beleértve a
sziv- és érrendszeri kockdzatot, vagy éppen az elhi-
zést; s javuldst okoz a mentdlis tiinetekben is (20).

OsszEGZES

Az elhizas mértékétdl és a kliens dllapotatdl fiiggen
lépcsézetes kezelésre van sziikség, amely az életmodi
valtoztatdsokat (fokozott fizikai aktivitast), a taplal-
kozési intervenciot és az esetleges gyogyszeres vagy
sebészeti kezelést tartalmazza (17). A multidiszcip-
lindris ellatdst, a mentalis egészséget és a pszicholo-
giai kezelést személyre szabott tervbe kell integralni
a jobb eredmények érdekében (21). Hosszabb tavon
torekedni kell a negativ energiaegyensuly elérésére,
amely csokkentett energiafelvétellel és fokozott fizi-
kai aktivitdssal érhetd el, sziikség esetén a magatar-
tasterapia alkalmazasa mellett. Fontos a redlis célok
kittizése és a folyamatos kapcsolattartds, annak tuda-
tositasa, hogy a testtomegmenedzsment élethosszan
tartd folyamat, s mar 5%-os testtomegcsokkenés is
érezhetden tudja javitani az egészségi allapotot (17).
A faldszavar és az ételaddikcid kezelésének elséként

vélasztandé moddszere a CBT-terdpia. A CBT-vel
kezelt kliensek a falasi epizodok csokkenésérél, va-
lamint az 6nkorlatozas, az éhség és a diszinhibicio
javulasdrdl szdmoltak be. A testtomegcsokkentés
barmely modszerének sikere nagymértékben fiigg a
kliens mentalis dllapotdtol. A CBT és az IPT segit a
tulsulygyarapodds szabdlyozasaban és a kényszeres
étkezési magatartas csokkentésében (21).
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A Lactobacillus reuteri Protectis® specialis hatasai

D4 Esik Judit

p
Absztrakt
Az egyensulyban levd (egészséges) mikrobiom segit megeldzni a fert6z6 betegségek kialakuldsat, s a mér kiala-
kult kéros dllapotokkal valé megkiizdésben is tamogatd szerepet jatszik. A probiotikumok koziil a Lactobacillus
(Limosilactobacillus) reuteri Protectis® igazolt immunoldgiai és antipatogén hatdsaval hozzdjarul a fertdzések
megeldzéséhez.
A L. reuteri Protectis® dltal termelt exopoliszacharid (EPS) nyakréteg képzése révén erdsiti a bélbarriert, védi a
bélnydlkahdrtya integritdsat, prebiotikus tulajdonsdga pedig a bélfléra jotékony fajtdinak szaporoddsat segiti.
E tulajdonsagokat nagyon jol kihasznalhatjuk a kiilonbdzd eredet( diszbidzisokban, példdul a csdszarmetszéssel
sziiletettek megkésett kolonizacidja, a csecsemékori kdlika, a gyomor-bél rendszeri fertdzések, a kontaminalt vé-
konybél-szindroma (Small Intestinal Bacterial Overgrowth, SIBO) és a kiilonféle fertézések megeldzésében.
Kulcsszavak: mikrobiom, probiotikum, prebiotikum, L. reuteri Protectis®, megeldzés

Abstract

Specific effects of Lactobacillus reuteri Protectis®

A healthy (well-balanced) microbiome helps to prevent the development of infectious diseases and also plays a
supporting role in combating existing pathological conditions. Among the probiotics, Lactobacillus (Limosilacto-
bacillus) reuteri Protectis® contributes to the prevention of infections with its proven immunological and anti-pat-
hogenic effect.

The EPS (exopolysaccharide) produced by L. reuteri Protectis® strengthens the intestinal barrier by forming a mu-
cus layer, protects its integrity, and its prebiotic properties help the growth of beneficial types of intestinal flora.
These properties can be used very well in dysbiosis of various origins, such as delayed colonization of those born
by caesarean section, infantile colic, gastrointestinal infections, contaminated small intestine syndrome (SIBO),
and in the prevention of infections.

Keywords: microbiome, probiotic, prebiotic, L. reuteri Protectis®, prevention
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BEVEZETES

Napjainkban tobb nemzetkozi és hazai tudomanyos
cikk is foglalkozik a bélmikrobiom (mas néven mik-
robiota, bélflora) kiemelt jelentéségével. A mikrobiom
a benniink/veliink él6 mikroorganizmusok Gsszessége
(azaz baktériumok, virusok, gombdk, parazitdk, példa-
ul Staphylococcusok a borfelszinen, savas pH-n, aerob
kornyezetben, Lactobacillusok a bélben, anaerob kor-
nyezetben), amelynek tomege a 2 kg-ot is elérheti.

A mikrobiom fontos az emésztésben, a bélrendszeri
barrierfunkcié megtartasdban, a helyi immunvala-
szokban, a B- és a K-vitaminok termelésében, a me-
tabolikus folyamatokban, és szerepe lehet a mentalis
egészség fenntartasiban is.

A mikrobiomnak a kiilénb6z6 betegségek megel6-
zésében jatszott szerepe azonban viszonylag kevésbé
hangsulyos a szakirodalomban, ezért az alabbiakban
az els6dleges és a masodlagos megel6zés fontossagat
emeljiik ki.



MIKROBIOM ES IMMUNVEDELEM

A mikrobiom egyenstlya nagyon érzékeny a kiilén-
bo6z6 behatdsokra. A sziilés lefolyasanak modja és
az anyatejes taplalas éppugy befolydsolja az osszeté-
telét, mint a taplélkozds, a gyogyszeres kezelés és a
killonféle betegségek. Idiilt betegségek esetén felme-
riil, hogy nemcsak a betegség vezethet a normalistol
eltéré mikrobiom-osszetételhez, hanem magat a be-
tegséget is okozhatja a kéros Gsszetételi mikrobiom.
Torekedniink kell ezért arra, hogy diszbiézis gyanuja
esetén olyan terdpiaval allitsuk helyre a mikrobiom
egyensilyat, amely igazoltan javitja a mikrobiom
immunoldgiai hatdsat. Ilyen kezelés a L. reuteri Pro-
tectis® probiotikumtérzs adésa.

Egészséges felnottek korében a L. reuteri Protectis®
preventiv alkalmazdsa szignifikdnsan csokkentette a
megfazasos tiineteket és a gyomor-bél rendszeri fer-
tzések el6fordulasat (1).

L. reuteri PROTECTIS® DSM 17938

A Lactobacillusok elnevezést elsdként Beijerinck
alkalmazta 1901-ben a Gram-pozitiv, erjesztéké-
pességgel biro, fakultativ anaerob, nem sporaképzd
baktériumcsaladra. 1962-ben egy német biologus,
Reuter azonositotta az altala Lactobacillus fermen-
tum Biotyp II-nek nevezett baktériumot, amelyet
kés6bb Kandler réla Lactobacillus reuterinek neve-
zett at. A Lactobacillusok szdma 1980-ban még csak
harminchat volt, 4m 2020-ban mar tobb mint két-
szazhatvan kiilonboz6 torzset ismertiink. A 2020-
ban publikalt osztalyozds Zhengtdl szarmazik, aki a
baktériumok jellemz6 tulajdonsdgai alapjan alkotta
meg az Uj taxonomidt (nevezéktant), amely a Lacto-
bacillusokat is érinti. A Lactobacillusok csalddja az
Uj osztalyozassal huszonét kiilonallé tagra bomlott.
A jol ismert probiotikus torzset, a Lactobacillus reu-
teri DSM 17938-at a Limosilactobacillusok csaladjédba
soroltak, amely csoportnak a nyaktermeld tulajdon-
sagat hangsulyozza (latinul a limosus nyakot jelent),
igy kapta az emlitett trzs a Limosilactobacillus reu-
teri DSM 17938 nevet (5).

A Limosilactobacillus reuteri (L. reuteri) baktérium
a nyaktermeld képessége révén emelkedik ki a tob-
bi probiotikus torzs kozil, hiszen az dltala termelt

nyaknak a jol mik6dé mikrobiota kialakuldsaban és
fenntartasdban fontos szerepe van. A nyak kémiailag
nagy molekuldju cukorpolimerekbdl, exopoliszacha-
ridokbdl (EPS) 4ll, amelyeket a baktérium felszinén
lev$ enzimek allitanak el6. Az EPS vagy lazdn kot6-
dik a baktériumsejt feliiletéhez, vagy a kornyezetébe
16velli ki azt a baktérium. Az EPS véddréteget, biofil-
met alkot a hdmsejtek koriil, s képes burkot létre-
hozni a kérokozd baktérium koré is, ezaltal gatolja
a patogének bélhamsejteken valé megtapadasat. A
nyaknak szdmos kedvez6, élettani tulajdonsdga van,
tobbek kozott fontos szerepet jatszik a bélben zajlo
fertdzések és gyulladasos folyamatok gatlasaban (10,
11,12, 13).

Laboratériumi vizsgdlatok mutattdk ki, hogy a
hamsejtek és a L. reuteri dltal termelt EPS egyiittes
tenyésztése esetén a L. reuteri meggatolja az entero-
toxikus E. coli (ETEC) adhézidjit a bélhamsejtek-
hez. A bélhdmsejtek immunvalaszat gyulladdsgatlo
irdnyba modositja, igy a L. reuteri 17938 képes az
ETEC éltal okozott gyulladas csokkentésére is (14,
15, 16, 17, 18). Az EPS-molekuldknak azon tdl, hogy
a biofilm fontos elemei, sokrétt egyéb aktivitasuk is
van. Ezek koziil fontos, hogy prebiotikumként m-
kodnek, vagyis tapanyagul szolgdlnak mas, jotékony
baktériumfajok szdmdra. Azaltal, hogy segitik mas
baktériumok szaporoddsat, novelik a bélflora di-
verzitasat, amely a jol miikodé mikrobiom alapja.
Gyulladascsokkent6 hatasukat ugy is kifejtik, hogy
moduldljék az immunrendszert, fokozzak a szaba-
lyozé T-nyiroksejtek és a gyulladasgatlé citokinek
termel6dését.

A L. reuteri PROTECTIS® DSM 17938
ROVID JELLEMZESE

« Emberi eredetl, anyatejbdl izoldlt, a normal,
egészséges bélflora alkotoeleme.

+ Evolucids torzs: 6sidk 6ta él egyiitt az emberrel,
s az emberi szervezet tébb részén képes koloni-
zalédni. A L. reuterit a nydlbol, az anyatejbél, a
gyomorbdl, a vékony- és a vastagbélbdl, valamint
a hiivelybdl izolltak.

+ Az egyik legkutatottabb probiotikumtérzs (ez ida-
ig kétszdzhuszonnégy vizsgalat szamolt be rola) jol
dokumentalt, klinikai hatdsokkal.



UJ DIETA

o A sajat bélflora visszaépiilését taimogatja: EPS-ter-
melésével segiti a jotékony Lactobacillusok és Bifi-
dobaktériumok szaporodasat.
Reuterin termelése 4ltal gétolja a patogének szapo-
rodasat: A L. reuteri ugyanis anaerob koriilmények
kozott, glicerol jelenlétében, egy specidlis ,,méreg-
anyag’, a reuterin termelésére képes. A reuterin,
a fehérjemolekulak tiolcsoportjaival interakcioba
1épve oxidativ stresszt okoz a kérokozokban. A bak-
tériumokkal valo irreverzibilis interakci6 valtja ki a
reuterin termelését. Hatékony a Gram-pozitiv és a
Gram-negativ baktériumok, a virusok, a protozodk,
és a gombék ellen. Artalmatlan viszont a bélfléra j6-
tékony torzseire, igy a Bifidobaktériumokra és a Lac-
tobacillusokra (8). A L. reuteri tejsavat és ecetsavat
is termel, amelyek szénhidrat fermentdcidja soran
szabadulnak fel a bélben. A reuterinnel egyiitt nagy
hatékonysagu, antimikrobds hatést fejtenek ki (9).
 Hdrmas védelmi rendszere van: a mikrobidta, a
bélhdm és az immunrendszer (1. dbra).
Zsigeri fdjdalomcsillapitd hatdsu a tranziens re-
ceptorpotencial vanilloid 1- (TRPV1-) receptorok
gatlasa révén (bél-agy tengely).
+ Neurotranszmitterek koziil a gamma-aminovajsa-
vat (gamma-aminobutyric acid, GABA) termeli,

o)

Béllel kapcsolatos immunrendszer
o

Bélen kiviil

Plazmasejt

Szisztémds immunrendszer, idegrendszer, mdj sth.

amely a bélmotilitas szabalyozasan til hatdssal van
a szorongasra és a depressziora is (6).

A L. reuteri PROTECTIS® DSM 17938
IMMUNOLOGIAI HATASAI

« Aktivalja a CD4+ T-helper nyiroksejteket.

« Fokozza az IgA-termelést. Az IgA egyrészt gatolja
a baktériumok és a virusok megtapadasat a ham-
sejtekhez, masrészt semlegesiti a bakteridlis toxi-
nokat és a virusokat. A rotavirusos fert6zés soran
adott L. reuteri Protectis® szignifikansan elGsegi-
tette az IgA termelddését (2).

+ Er6siti a nyalkahdrtya barrierfunkcidjat sejtjeinek
a szorosan tartdsaval.

+ Gyulladascsokkenté hatdsti a tollszerd recep-
tor 4 (toll-like receptor 4, TLR4) modulalésa és a
nukledris faktor-kappa B (nuclear factor kappa B,
NF-kB) szigndlasa révén. Csokkenti a tumornek-
rozis-faktor-a (tumor necrosis factor alfa, TNFa)
citokinszintjét.

+ Vérandossag és szoptatds alatt adva az anyatej im-
munologiai dsszetételét pozitiv irinyba modositja,
s ez az allergids szenzitizacio (érzékenyités), illetve
az IgE-asszocialt ekcéma kockazatat csokkenti (6).

IgA-ellenanyagok

Immun-
rendszer

2




EGYEB SPECIALIS HATASOK, VIZSGALATOK
ALATAMASZTASAVAL

A SARS-CoV-2 pandémidja kovetkeztében minden-
napjainkat a fertézések megeldzése és a velitk valo
megkiizdés toltotte/tolti ki. A betegség stlyossagat,
lefolyasat és kimenetelét szimos tényez$ hatarozza
meg, ezek kozil sokat még nem ismertnk. Lingling
Tang és munkatdrsai (1) az els6k kozott hivtak fel a
figyelmet arra, hogy a SARS-CoV-2-fertézés kime-
netelében is fontos szerepe lehet a bélflora egyen-
sulydnak egyéb tényezdk mellett. A téma azonban
nemcsak a SARS-CoV-2-jarvany idszakéban aktu-
alis, hiszen csecsemd-, kisded- és gyermekkorban a
fert6z6 betegségek relative gyakoriak. A fertdzések
tobbsége (akar léguti, enterdlis vagy egyéb betegség-
16l legyen is sz0) bandlis, néhany nap alatt a tiineti
terapidval elérhet6 a gydgyulds. A betegség azonban
mind pszichoszocidlisan, mind anyagilag nagy ter-
het 6 a csaladra és a tarsadalomra: a fertézés idGtar-
tamdnak és a korhdzi kezelés hosszdnak csokkentése
mindenki szdmara kedvezé.

A koérokozok kiilonb6z6 behatolasi kapukon keresz-
tiil jutnak be a szervezetbe. Gyermekkorban ez gyak-
ran az emésztérendszer. A fert6zések megel6zésében
fontos szerepe van tehat a bélrendszertinknek. A bél-
rendszerrel kapcsolatos limfoidszovet (gut associated
lymphoid tissue, GALT) szerepet jatszik mind a ter-
mészetes, mind a szerzett immunitasban. A termé-
szetes immunitds szabélyozasdban fontos szerepe van
tobbek kozott a sejtes elemek altal termelt citokinek-
nek és az antimikrobidlis peptideknek, mindemellett
jelen vannak a bélben a szerzett immunitas miik6dé
elemei is az antigénprezentaciotol az effektor miiko-
dést végz6 sejteken at az IgA-t termeld plazmasejte-
kig. E bonyolult egytittmikodés feltétele az egészséges
bélnyalkahdrtya, valamint a kiegyenstlyozott bélflora.
A bélflora egészségének megorzésében, illetve a disz-
biozis helyreallitasaban fontos szerepe van a megeld-
zésnek. Idetartozik tobbek kozott az egészségmeg6rzd
taplalkozds, a felesleges antibiotikum-hasznalat mel-
16zése, s ezek mellett bizonyos probiotikumok addsa
is el6nyos lehet a bél immunitdsanak megdrzésében.
A L. reuteri Protectis® (DSM 17938) hatékonysdgat
killonféle fertdzések megelézésében tobb vizsgdlat
(3, 4) is alatdmasztja:

o Weizman és munkatdrsai 4-10 honap kozotti, nem
szoptatott csecsemdéket vizsgaltak tizenkét héten
keresztiil. A kettds vak, placebokontrolldlt, rando-
mizalt vizsgalat soran a L. reuteri-vel kiegészitett
csoportban szignifikdnsan kevesebb volt a lazas
és a hasmenéses napok, az orvosi vizitek és a hi-
anyzasok szama, illetve az antibiotikum-hasznalat,
mint a placebéval, illetve egy mdsik probiotikus
torzzsel kiegészitett csoportban.

« Gutiérrez 2014-ben publikalt munkaja hasonld
eredményekr6l szamolt be. A kettds vak, randomi-
zdlt, placebokontrolldlt vizsgalat célja a L. reuteri
Protectis® (DSM 17938) hatdsdnak vizsgalata volt
hasmenés és mds betegségek megel8zésében
egészséges gyermekek korében. A vizsgalatba
336 idére sziiletett, 6-36 hdénapos kor kozotti
csecsemdt és kisdedet vontak be. Szazhatvan-
nyolc {6 L. reuteri Protectis®-t kapott 10 CFU/
nap adagban harom hénapig, mig a masik szaz-
hatvannyolc £ placebdt kapott. Eme intervenci-
0s szakasz utdn tovdbbi hdrom hénapig kévették
a gyermekeket. A hasmenéses napok szdma 67%-
kal csokkent az intervencids periédusban a L.
reuteri Protectis®-t kapd csoportban a placebo-
hoz képest (p = 0,03). A hatds szignifikans volt az
utankovetés harom honapja alatt is 57%-o0s cs6k-
kenéssel (p = 0,01). A léguti fertdzéses napok sza-
ma 67%-kal csokkent az intervencids periddus-
ban a L. reuteri Protectist® kapd csoportban a
placebohoz képest (p = 0,01). A ldzas napok meg
a hidnyzasok szama és az antibiotikum-kezelés
szitkségessége is szignifikinsan kisebb volt a L.
reuteri-t kapd csoportban a placebohoz képest
mind az intervencids, mind az utinkovetéses
idészakban.

L. REUTERI ES A SZEKREKEDES

A székrekedés az egyik leggyakoribb emésztérend-
szeri tiinet mind a hdziorvosi és gasztroenterologiai,
mind a dietetikai praxisban. Kialakuldsdban szdmos,
egymast erésitd tényez0 is szerepet jatszhat, ezért a
kezelése és a megel6zése is komplex megkozelitést
igényel.

Manapsag mar kozismert, hogy a bél mikrobiomja a
szénhidrat- és a fehérjebontds révén, valamint a ro-



vid szénlancu zsirsavak (butirdt, acetét és propionat)
képzddésén keresztiil hatdssal van a bélmotilitasra.
Székrekedéskor a pangé székletben diszbidzis alakul
ki. A kérosan megvaltozott mikrobiota dltal termelt
metabolitok (pl. szerotonin, révid szénlancu zsirsa-
vak) hatdssal vannak a bélmotilitasra. Idiilt székre-
kedés esetén a szerotonin-transzporterfehérje (se-
rotonin transporter, SERT) feliilexpresszi6ja révén a
szerotonin szintje csokken, s ez lassitja a vastagbél-
tranzitidét.

A L. reuteri a tipcsatorna kilénb6z6 szakaszai-
ban eltéréen befolydsolja a motilitast. A gyomor-
drilést gyorsitja, ezdltal példaul reflux esetén
elényos lehet. A vékonybél motilitasat lassitja, le-
het6vé téve a tapanyagok jobb felszivoddsat, s ez-
altal kevesebb emésztetlen tdpanyag jut a vastag-
bélbe, ezaltal csokkenti az ott levé baktériumok
gaztermelését. A vastagbél motilitdsat viszont
gyorsitja, igy a L. reuteri eldnyds lehet a székre-
kedést6l és annak kisérd tiineteitél (pl. hasi disz-
komfort, puffadas és fdjdalom) szenvedé betegek
kezelésében (21).

PROBIOTIKUMOK, PROBIOTIKUS HATASU
ELELMISZEREK, PREBIOTIKUMOK

A probiotikumok olyan él6 mikroorganizmusok,
amelyek ha megfelel§ szamban vannak jelen,
kedvezé hatdst gyakorolnak a gazdaszervezet-
re. JelentSségiik felértékel6dott, amidta tudjuk,
hogy a bélrendszeriinknek fontos szerepe van az
immunvédekezésben is. Tobb kérallapot kapcsdan
is vizsgaltdk a probiotikumok hatdsat, s bizonyos
esetekben (pl. heveny hasmenés, fekélyes vastag-
bélgyulladds és irritdbilis bél szindréma (IBS)
esetén) kedvezd eredményeket tapasztaltak a ti-
netek csokkentésében (19). Probiotikusnak ne-
vezhetjiik azokat a tejtermékeket (pl. joghurtot/
kefirt), amelyek olyan hasznos baktériumokat (el-
sésorban Lactobacillusokat és Bifidobacillusokat)
tartalmaznak megfelel6 mennyiségben, amelyek a
vastagbélben megtelepedve hozzajarulnak a meg-
felelé bélflora kialakulasahoz, ezéltal tdimogatjik
a szervezet immunvédekezését (20). A tejsavbak-
tériumokat hosszt ideje hasznéljak az élelmiszer-
iparban. Az erjesztés (fermentalds) nemcsak a tej,

hanem mds élelmiszerek tartositdsara is alkalmaz-
hatd, példdul gabonafélék, gyiimolesok és zold-
ségek, hus, hal stb. esetében. A probiotikumokat
tartalmazo, fermentalt tejtermékek (pl. joghurt) és
erjesztett élelmiszerek (pl. kovaszos uborka és sa-
vanyu képoszta) fogyasztdsa elényds lehet szamos
betegség kezelésében, ugyanakkor a probiotikus
élelmiszerek fogyasztdsa ajanlhaté az egészséges
taplalkozas részeként is, igy szerepiik lehet az idiilt
betegségek megelézésében és a megfelel6 immu-
nitds kialakitdsaban.

A probiotikumok szaporodasit és a karos bakté-
riumokkal szembeni tulsulyba keriilésiiket segitik
a prebiotikumok, amelyek az el6bbiek kizarolagos
tdpanyagai. A prebiotikumok kozé tartoznak pl. az
inulin, a pektin, a béta-glikkdn és a frukto-oligosza-
charidok. Fébb prebiotikum forrasaink tébbek ko-
z0tt a csicsoka, a cikoria, a vords-, a poré- és a fok-
hagyma, az articsoka, a hiivelyesek, a zabpehely és a
gyimolcsok.

A PRE- ES A PROBIOTIKUMOK A DIETETIKAI
GYAKORLATBAN

Az emlitett pre- és probiotikus élelmiszerek kore
megtalalhato a hazai taplélkozasi ajanlasban (lasd
OKOSTANYER?®) is, igy aki ennek alapjan éllitja
oOssze étrendjét, jo eséllyel ezekhez is hozzdjut. Van-
nak azonban olyan éllapotok, amikor a felszivodas
vagy a megtelepedés nem megfeleld, s ilyenkor hi-
dba juttatjuk be a megfeleld mennyiséget, mégsem
tud annyi hasznosulni. Ezért a csaknem harminc-
éves, szakmai tapasztalatom alapjan azt szoktam
javasolni pacienseimnek, hogy érdemes évente két-
szer harom hénapos probiotikumos (pl. a prebioti-
kus tulajdonsagu, EPS-nydkréteg létrehozasa révén
a bélbarriert erdsité L. reuteri Protectis®) karat tar-
tani, még akkor is, ha egészségesen taplalkozik az
illeté, s nem szed antibiotikumot. Szdmos negativ
kornyezeti hatds, pl. stressz, gyogyszerszedés, rossz
mindségu és kevés alvas miatt konnyen megbomol-
hat a bélfléra mennyiségi és mindéségi egyensilya,
s ezt miel6bb kezelni kell, hiszen a megel6zés még
mindig kisebb energiabefektetéssel jar, mint egy
késobb kialakuld, stlyosabb betegség elhuzodo ke-
zelése.



OsszEFOGLALAS

A bélmikrobidta szdmos, egészséget fenntarto felada-
tot 14t el: kozremitikodik pl. a kérokozé baktériumok
megtelepedésének kivédésében, hiszen az immun-
rendszer 70-80%-aért felelés, védi a bélnydlkahartya
épségét, kulcsszerepet tolt be a hatékony emésztésben
és a vitaminok iranti sziikséglet kielégitésében. Az
egészséges bélflora és az emberi szervezet immun-
rendszere kozotti érzékeny egyensuly megbomldsa
az egész szervezetet érint6 gyulladdsra vezethet. A
diszbiotikus allapotok felismerésével és kezelésével,
valamint a megfelel§ Gsszetételti mikrobiom kialaki-
tasaval és megtartdsaval megelézhetiink szamos fer-
t6z06, anyagcsere- és gyulladasos betegséget, valamint
népbetegségeknek szamito, idiilt elvaltozasokat (pl. el-
hizést, cukorbetegséget, székrekedést, sziv- és érrend-
szeri betegségeket), valamint bizonyos autoimmun,
hormondlis és akdr daganatos betegségeket is.
Jelenleg a megfelelé mennyiségli és minéségti, val-
tozatos, rostdis étrend, a rendszeresen és Grommel
végzett testmozgds, a pihentetd és elenged$ meny-
nyiségli és mindségli alvds, a napi szintii stressz le-
vezetése és az igazolt hatdst probiotikumos kezelés
egyiitt, komplexen egy tartds, biztonsigos pillére
egészségiink meg6rzésének, és a megel6zésnek is.
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Absztrakt

Az egészséges életmddbeli szokdsok, példdul a helyesen megvalasztott étrend és a rendszeres aerob, dinamikus
edzés, kedvezden befolydsolhatjak az érrendszeri folyamatokat, csokkentve ezzel a kardiovaszkuldris betegségek
kialakulésanak kockazatat az életkor elérehaladtaval. Attekintésiink f6 célja, hogy dsszefoglalést nytjtson a szak-
irodalom jelenlegi &llasardl, amely a kiilonbozd étrendek érrendszeri egészségre, példaul az érfali merevségre és
az endothelialis funkcidra gyakorolt hatésaival foglalkozik. Szamos el6zetes bizonyiték utal arra, hogy a kiilonbo-
z6 étrendeknek (pl. mediterran étrendnek, DASH-diétanak, MIND-diétdnak) pozitiv hatdsa lehet az érrendszeri
egészségre, azonban tovabbi hosszu tévd, kivetéses vizsgélatokra van sziikség, amelyek megfeleld mintamérettel,
szigord mddszertannal és a kiilonboz6 étrendek kozotti dsszehasonlitdsokkal adnak mélyebb betekintést ebbe a
témakarbe.

Kulcsszavak: érrendszeri eqészséq, étrend, életmdd, kardiovaszkuldris kockdzat

Abstract

Cardiovascular health care: examining the effects of diet

Healthy lifestyle habits, such as a properly chosen diet and reqular aerobic, dynamic exercise, can positively influ-
ence vascular function, thereby reducing the risk of developing cardiovascular diseases as age progresses. The
main purpose of this overview is to provide a summary of the current literature addressing the effects of various
diets on vascular health, including aspects such as arterial stiffness and endothelial function. Numerous prelimi-
nary evidence suggest that different dietary patterns (such as Mediterranean diet, DASH diet, and MIND diet) may
have a beneficial impact on vascular health; however, further long-term follow-up studies with adequate sample
sizes, rigorous methodology, and possibly comparisons between different diets are needed to gain deeper insights
into this topic.

Keywords: cardiovascular health, diet, lifestyle, cardiovascular risk

BEVEZETES

A sziv- és érrendszeri (kardiovaszkuldris) id6sodés
egyik f6 jellemzGje az érfal mechanikai és szerkezeti
tulajdonsagainak a véltozasa (1, 2), amely potenci-
dlisan novelheti bizonyos betegségek kockdzatat.
Ezek a valtozdsok meghatdrozok lehetnek abban,
hogyan reagal az érrendszer az életmddi tényezdkre
és az oregedési folyamatokra, s igy befolyasolhatjak

az egyén egészségi dllapotit (3, 4). A kiillonbozé ét-
rendek (pl. a mediterran étrend, DASH-/MIND-di-
étdk) és a rendszeres aerob, dinamikus, szubinten-
ziv edzésformdk - az egészséges életmod részeként
- pozitiv hatdstak, s csokkentik a kardiovaszkularis
betegségek kialakuldsanak kockazatat az életkor el6-
rehaladtaval (5-7). Emellett az energiafelvétel korld-
tozasa szamos élettani és biokémiai folyamatot érint,
s tobb lehetséges, egészségiigyi elénnyel jarhat (8).



E szakirodalmi attekintés célja az, hogy 6sszefoglalja
és értékelje a killonbozé étrendi mintdk potencidlis
hatdsait az érrendszeri (vaszkuldris) egészségre.

Az ETREND HATASA A VASZKULARIS
EGESZSEGRE

Az étrend nagymértékben befolyasolja az érrend-
szeri egészséget (9-11). A helyes étrendi szoka-
sok, példaul a kiegyensilyozott tapldlkozds, a nagy
rosttartalma élelmiszerek fogyasztdsa, a telitetlen
zsirokat (pl. egyszeresen és tobbszorosen telitetlen
zsirsavakat) tartalmazo ételek el6térbe helyezése és
a sofogyasztds mérséklése mind fontosak lehetnek
az érrendszeri egészség tamogatdsdban (2, 12-14).
Emellett az egyéni taplalkozasi szokdsok és preferen-
cidk alapjan alkalmazott személyre szabott, étrendi
megkozelitések is kulcsfontossaguiak lehetnek az op-
timalis érrendszeri egészség elérésében és fenntarta-
saban.

A MEDITERRAN ETREND

Ezt az étrendi megkozelitést gyakran az egészséges
taplalkozas egyik legkivalobb példdjaként emlegetik
(15), mivel szamos egészségligyi elénnyel jar, beleért-
ve a szfv- és érrendszeri egészség javuldsat, a cukor-
betegség kockazatanak csokkenését és az dltaldnos,
j6 kozérzetet (16—19). Tobb tanulmdny aldtdmasztja
a mediterrdn étrend fontos szerepét a kardiovaszku-
laris és metabolikus betegségek kockazatdnak csok-
kentésében, valamint az egészséges dregedés eldsegi-
tésében (2, 12, 20, 21). Az idds népességre vonatkozd
kutatdsok azt mutatjak, hogy a mediterran étrend
kovetése pozitivan befolyasolhatja az érfal endothel
funkcidjat (az érszikité és az értagitd tényezék meg-
tartdsat) a nitrogén-monoxid (NO) hasznosuldsdnak
novelésével (22). A mediterran étrend Gsszefiigg a
gyulladasos folyamatok csokkentésével is, valamint
alipidprofil, az inzulinérzékenység és a glitkozanyag-
csere javitdsaval, amelyek hozzdjérulnak az regedési
folyamatok késleltetéséhez (2, 12, 20, 23). Rdadasul a
mediterran diéta megelézi az idésodéssel jard kis-
foku, idiilt gyulladas (,inflammaging”) kialakuldsat
is a bélmikrobidta homeosztézisanak fenntartaséval
(24). Az endothelium egészségével kapcsolatban a

mediterrdn étrendet elismerik az endothel regenerd-
cios és regenerativ kapacitasanak kulcsfontossagu té-
nyezGjeként, valamint az antioxidans kapacitds er6-
sitése révén még az endotheldiszfunkcio kialakulasa
ellen is védelmet nyujt (25, 26).

Egy vizsgalat sordn azt tanulmanyoztak, hogyan be-
folyasolja a mediterrdn étrend azon betegek allapo-
tat, akiknél nagyobb volt a kardiovaszkuldris beteg-
ség és/vagy a 2-es tipusu cukorbetegség kockazata.
Véletlenszerten két csoportra osztottidk Oket. Az
egyik csoport egyszer(i étrendi tandcsadast kapott
(kontrollcsoport), mig a masik csoport tagjai részt
vettek egy részletesebb mediterran étrenddel kap-
csolatos tanacsadason és oktatdson (intervencios
csoport). Az endothelialis funkci6 értékelésére mért
aramlasfiggd dilatacio (flow mediated vasodilata-
tion, FMD) szignifikansan novekedett az interven-
cids csoportban a kontrollcsoporttal dsszehasonlitva
(p = 0,042), s ez pozitiv jele lehet az érfalak egész-
ségének és a kardiovaszkularis rendszeri dllapot ja-
vuldsanak (27). Egy mdsik kutatds sordn Lobene és
munkatdrsai atfogd vizsgalatot végeztek egészséges
fiatal felndtteken, akiknél nem volt szfv- és érrend-
szeri betegségre utald el6zmény. A kutatdk az alter-
natfv Mediterrdn Diéta Pontszémot (aMED) és az
artérids érfali merevség (arterial stiffness, AS) kozot-
ti kapcsolatot vizsgaltak, s az endothel funkciojat is
értékelték FMD segitségével. Eredményeik kiemel-
ték az inverz kapcsolatot az aMED és az augmentd-
cids index (Alx: endothelfunkcidt, érrendszeri ru-
galmassagot leiré paraméter) kozott (B = -1,59, 95%
CI: -3,09 — -0,09). Azaz akik az alternativ mediterrdn
étrendet kovették, kevésbé voltak hajlamosak artéri-
as érfali merevség kialakuldsara, s ez dltaldban véve
kedvez8bb érrendszeri egészséget jelent (28).
Kovetkeztetésképpen elmondhatd, hogy a mediter-
ran étrend betartdsa hosszd tavon szdmos elényos
hatdssal lehet az érrendszerre, amelyet tobb kuta-
tds mar bizonyitott. E pozitivumok ellenére fontos
megjegyezni, hogy az életmod és az étrend szamos
tényez$bol 4ll, s a mediterran étrend egymagaban
nem garantalja a sziv- és érrendszeri egészséget. Az
egészséges életmodhoz tovabbi tényezdk is hozzatar-
toznak, példdul a rendszeres testmozgas, a dohdny-
zés elkeriilése, a mérsékelt alkoholfogyasztas és az
idealis testtomeg fenntartdsa.



A DASH- (DieTary APPROACHES TO STOP
HYPERTENSION) ETREND

A DASH-diéta nemcsak a magas vérnyomas elleni
kiizdelemben, hanem az egész szervezet egészségé-
nek tdmogatasaban is segithet (29). Jotékony hatdsai
kozott szerepel a vérnyomdscsokkentés, a sziv- és
érrendszeri egészség tamogatdsa, a fogyds el6segi-
tése, a koleszterinszint, valamint az oxidativ stressz
mérséklése. Az emlitett mechanizmusok osszefiigg-
nek az érelmeszesedés csokkenésével és az endothel-
fiiggd vazodilatacioval az érrendszerben (29).

Az ENCORE-vizsgilatban tulsulyos és magas vérnyo-
masban szenvedd betegek vettek részt, akiket véletlen-
szer(ien osztottak be hdrom csoportba: az egyik csoport
a DASH-diétat alkalmazta egyedili beavatkozasként
(DASH-A), a masik csoport a DASH-étrendet egy
testtomegcsokkentd programmal kombinalva (DASH-
WM), mig a harmadik a kontrollcsoport volt, amelynek
résztvevdi a szokasos étrendet kovették (UC). Eredmé-
nyeik kimutattdk, hogy a DASH-diéta - akdr 6nalloan,
akar energiacsokkentéssel kombindlva - szamottev ja-
vulast eredményezett az FMD értékében (p = 0,06), s ki-
sebb pulzushullam-terjedési sebességet (pulse wave vel-
ocity, PWV) idézett el6 (p = 0,001) a kontrollcsoporttal
osszehasonlitva. Kiilonosen a PWV értéke volt szignifi-
kénsan kisebb a DASH-WM csoportban a DASH-A
csoporttal dsszehasonlitva (p = 0,045) (30). Hasonl6
szignifikans eredményekrdl szamoltak be Maddock és
kollégdi (31), valamint Blumenthal és munkatdrsai is
(32) a DASH-étrendet kovetOk kozott. A DASH-diéta,
kiilonosen akkor, ha testtomeg-csokkentéses beavatko-
zassal is kombindljak (pl. kaldriarestrikcioval és/vagy
edzéssel), pozitivan befolyasolhatja az érfalak merev-
ségét, s csokkentheti a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakuldsédnak kockdzatat (30).

A MIND- (MepITeERRANEAN-DASH DieT
INTERVENTION FOR NEURODEGENERATIVE
DELAY) ETREND

A MIND- (,elme”) diéta a mediterran és a DASH-ét-
rend elemeit kombindlja (1. és 2. tdbldzat). F§ célja a
neurodegenerativ betegségek kockdzatdnak csokkentése
és a kozponti idegrendszer egészségének timogatasa, de
ezek mellett pozitiv hatdssal lehet az érrendszeri egész-

1. TABLAZAT: AZ ETRENDBEN JAVASOLT ETELCSOPORTOK ES
FOGYASZTASI ADAGOK

Zold leveles zoldségek =6 adag/hét
Egyéb zoldségek >1adag/nap
Olajos magvak >5 adag/hét
Hiivelyesek >3 adag/hét
Teljes 6rlést gabondk >3 adag/nap

Hal és tenger gyiimdlcsei  Minimum hetente >1 adag

Sovany baromfihts Minimum hetente >2 adag

Olivaolaj Etelkészitéshez zommel olivaolaj
hasznélandé

Bogyds gyimolcsok >2 adag/hét

2. TABLAZAT: KERULENDG ELELMISZERCSOPORTOK NAGY TELITETT ES
TRANSZZSIRTARTALMUK MIATT

Vaj/margarin <1 tedskandl/nap
Zsiros sajtok <1adag/hét
Voros hts <4 adag/hét
B6 zsiradékban siilt éte- <1 adag/hét

lek, gyorsételek
Edességek és siitemények <5 adag/hét

ségre és a cukorbetegség kockazatdnak csokkentésére is
(33). Az érrendszer és az idegrendszer szdmara fontos
anyagok (B-vitaminok, C-, D- és E-vitamin, magnézi-
um, Omega-3-zsirsavak) nagy koncentracidja jellemzi.
Tekintettel arra, hogy a MIND-étrend két olyan étren-
di mintdbdl szdrmazik, amelyek csokkentik a sziv- és
érrendszeri betegségek kockdzatat, ugy vélik, hogy
képes javitani a kardiometabolikus allapotot is. Egy
keresztmetszeti vizsgalat eredményei azt sugalljak,
hogy a MIND-diéta pontszamai negativ Gsszefliggést
mutatnak az alacsonyabb HDL-Koleszterin-szint és az
elhizas valdszintségével felndtteknél (34). Egy masik
kohorsz vizsgélat szerint az étrend szorosabb kovetése
kisebb kardiovaszkuldris esemény kialakuldsanak koc-
kazataval jart, s minden 1 ponttal névekvé MIND-di¢-
ta-pontszam a sziv- és érrendszeri betegségek el6fordu-
ldsdnak 16%-os csokkenésével tarsult (35).



A VEGETARIANUS ETRENDEK

A vegetdridnus étrend, amelynek bizonyos irdnyzatai
kizarjak a hustéléket, a tejtermékeket és a tojast is, sza-
mos elénnyel jarhat a vaszkuldris egészségre nézve. A
helyesen 6Gsszedllitott vegetarianus étrend nagy rost-,
antioxiddns- és Omega-3-zsirsav-tartalmd, s egyéb
olyan tapanyagokban is gazdag, amelyek timogathat-
jak az érrendszer egészségét. Az étrend néhdny bizo-
nyitott pozitiv hatdsa az érrendszer vonatkozasaban:

+ Kisebb telitett zsirsavtartalom. Hozzdjrulhat az
optimalis koleszterinszint fenntartdsdhoz és az
érelmeszesedés kialakulasanak csokkentéséhez.

» Nagy antioxiddnstartalom. A gytimolcsok, a zoldsé-
gek, az olajos magvak és mas novényi eredet(i élel-
miszerek szamottevé antioxidans-tartalmuk révén
segithetnek a sejtek védelmében a szabad gyokok
ellen, s igy csokkenthetik az érrendszeri kérosodas
kockazatat.

« Omega-3-zsirsavak. A névényi forrasokbol, pl.
lenmagbol, chiamagbol, didbdl és algakbol is el-
érhet az Omega-3-zsirsavak felvétele, amelyek
jotékony hatdssal lehetnek az érrendszerre, csok-
kentve a gyulladast, s javitva a keringést.
Elelmi rostok. A rostok segithetnek a vér kolesz-
terinszintjének szabalyozdsdban és a megfeleld
emésztés fenntartdsaban, amelyek mind fontosak
az érrendszeri egészség szempontjabol (36).
A vegetarianus étrendet kovetdk esetében tobb vizs-
galatot végeztek, s 6sszehasonlitottak a PWV-értéket
és az FMD-értéket is, de szignifikins kiillonbséget
nem taldltak azokhoz az emberekhez képest, akik al-
lati eredetti termékeket is fogyasztanak (36-38). Az
érrendszeri egészség szempontjabol elengedhetetlen,
hogy az egyének kiegyensulyozott és taplalé étrendet
fogyasszanak, fiiggetlenil attol, hogy vegetarianu-
sok, vagy nem vegetaridnusok.

NyuaGaT! TiPusU ETREND (WESTERN DIET)

A nyugati tipusu étrend az olyan étkezési szokasokat
és taplalkozasi mintdkat jelenti, amelyek jellemz6k a
fejlett orszagokra, példaul Eurdpara és az Egyesiilt
Allamokra. Ennek az étrendnek szdmos karos hatdsa
lehet az érrendszerre, n6velve a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsanak kockazatat (39).

Bizonyitott hatdsai az érrendszerre:

« Erelmeszesedés. A nagy mennyiségi zsir-, kolesz-
terin- és sofelvétel hozzdjarulhat az érelmeszese-
dés kialakulasahoz, amely az érfalakban plakkok
képzddésére vezethet, csokkentve az érfal rugal-
massagat.

+ Magas vérnyomas. A nagy sotartalom és az elhizas
névelheti a vérnyomast, amely sziv- és érrendszeri
problémakra vezethet.

+ Koleszterinszint emelkedése. A telitett és a transz-
zsirsavak nagyobb felvételének kovetkeztében
a nyugati tipusu étrend névelheti a vér koleszte-
rinszintjét, killénosen az LDL-koleszterin szintjét,
amely szintén kockdzati tényezd lehet a sziv- és ér-
rendszeri betegségek szempontjabol.

+ Gyulladds és oxidativ stressz. Az étrend nagy ener-
giatartalma és a kis antioxidans-felvétel gyulladast
és oxidativ stresszt okozhat, amelyek kdrosithatjdk
az érrendszert.

o Inzulinrezisztencia. A nagy cukorfogyasztas és
a finomitott szénhidrattartalma élelmiszerek fo-
gyasztasa elhizashoz és inzulinrezisztencidhoz
vezethet, novelve a cukorbetegség és a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kockazatat.

« Elhizds. A nagy energiatartalmu, feldolgozott élel-
miszereken alapul6 étrend hozzdjarulhat az elhi-
zéshoz, amely szintén nagymérvii kockazati ténye-
z6 a sziv- és érrendszeri problémék szempontjabol
(40).

A helyes étrend és életmod kialakitasa és fenntartasa
kiemelkedden fontos az érrendszeri egészség megér-
zésében. A kiegyensulyozott étrend, amely magéban
foglalja a zoldségeket, a gytimolcsoket, a teljes 6rlé-
st gabondkat, a telitetlen zsirokat és a mértékletes
mennyiségt fehérjét, hozzdjarulhat az érrendszeri
egészség megbrzéséhez és a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockdzatanak csokkentéséhez.

Az ENERGIAMEGVONAS

Az energiarestrikcié (caloric restriction, CR) egy
olyan étrendi megkozelités, amely a napi energiafel-
vétel korldtozasan alapul (kb. 20-40%-kal csokkenti a
napi energiafelvételt), de tovabbra is megfelel6 meny-
nyiségli tapanyagot szolgaltat a szervezet szamdra
(41, 42). Az érrendszeri egészségre gyakorolt hatdsai



mindmdig kutatdsok tdrgyai, s az eredmények nem
mindig egyértelmtiek, ugyanis néhany tanulmanyban
ellentmonddsos eredmények is el6fordultak (41-44).
Az energiarestrikcioval Gsszefiggésbe hozott elényok
kozé tartozik azonban a gyulladdsos folyamatok csok-
kenése. Az idiilt gyulladasnak szerepe lehet az érrend-
szeri betegségek kialakuldsaban, s az energiamegvonds
csokkentheti ezt a gyulladast. Ezenkiviil a CR segithet
javitani az inzulinérzékenységet, amely fontos szerepet
jatszik az anyagcsere szabélyozasiban. Az inzulinre-
zisztencia rizikéjanak mérséklése segithet csokkenteni
a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak kocka-
zatat. Néhany tanulmany azt sugallja, hogy az energia-
restrikcio hozzajarulhat a vér koleszterin- és triglicerid-
szintjének mérsékléséhez is (41, 42). Ez potencidlisan
csokkentheti az érelmeszesedés kockazatat. A CR mér-
sékelheti a szabad gyokok mennyiségét, amelyek oxi-
dativ stresszt okozhatnak, ezaltal hozzajarulhatnak az
érrendszeri kirosodashoz (41, 42).

Petersen és munkatdrsai egy rendkiviil atfogo, szisz-
tematikus metaanalizist végeztek, amely huszonkét
tanulmdnyt foglalt magéban, osszesen 1259 résztve-
v6vel. Ezek a kutatasok kiilonboz6 diétakat vizsgal-
tak, s a céljuk az volt, hogy értékeljék a PWV értékét.
A metaanalizis eredményei szerint a testtomegcsok-
kenés, legyen akar egymagaban az étrend dltal, vagy
az étrend és a testmozgds kombinacioja altal elérve,
kapcsolatba hozhaté a PWV-érték javulasaval. Az
eredmények azt sugalljdk, hogy a testtomegcsok-
kenés, kiilonosen akkor, ha a diétdt testmozgassal
is kombindljdk, pozitiv hatdssal lehet az érfalak ru-
galmassagdra és az érrendszer egészségére (45). A
testtomegcsokkenés dltaldban szamos pozitiv egész-
ségligyi elénnyel jarhat, beleértve az anyagcsere ja-
vuldsit, a vérnyomds csokkenését és az érrendszeri
kockazatok mérséklését.

Az energiarestrikcié potencidlis elényei kozott sze-
repel a testtdmeg optimalizaldsa, a vérnyomas csok-
kenése, a koleszterinszint javuldsa és az inzulinérzé-
kenység novekedése. A kutatdsok azt mutatjak, hogy
az energiamegvonas csokkentheti az érfalak merev-
ségét és a pulzushullam sebességét, s ez pozitiv hatdst
gyakorolhat az érrendszeri egészségre. Fontos meg-
jegyezni azonban, hogy az energiarestrikci6 és az
érrendszeri egészség kozotti kapcsolat tovabbi kuta-
tasokat és vizsgalatokat igényel ebben a témakdrben.

OsszEFOGLALAS

Az érrendszer egészségének szempontjabdl azok az

étrendek tekinthetdk el6ny6snek, amelyek tdmogat-

jak az optimalis vérnyomast, csokkentik a gyulladas

szintjét, javitjak a koleszterin- és a vérzsirszintet, s

el6segitik az érfalak egészségét. Ilyen étrend a me-

diterrdn étrend, a DASH-diéta és az olyan étrendek,
amelyek gazdagok antioxiddnsokban és vitaminok-
ban, igy a gytimélesokben, a z6ldségekben, az olajos
magvakban és az dmega-3-zsirsavakban gazdag élel-
miszerek fogyasztasat hangstlyozzdk, s az étrendek
tovabbi jellemzdje a nagy rosttartalom és a csekély
telitettzsir-tartalom. Ezeket az étrendeket érdemes
hosszu tavon is kovetni az el6nyds hatdsok elérésé-
hez, de mindenkinek egyéni sziikségletei vannak,
ekképp fontos értékelni az életstilust, az egészségi
allapotot és az esetleges egyéni érzékenységeket is.

Mindig érdemes szakemberrel, azaz dietetikussal

vagy orvossal konzultalni, hogy az étrend megfe-

leljen az egyéni igényeknek és az aktudlis egészségi
dllapotnak.

Anyagi tdmogatas. A kutatds a Nemzeti Kardiovasz-

kularis Laboratorium  (RRF-2.3.1-21-2022-00003

szamu) projektje keretén beliil az Eurépai Unio tamo-
gatdsdval valosult meg. A TKP2021-NKTA-47 szamu
projekt az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium

Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési és Innovacios Alapbol

nyujtott timogatasaval és a TKP2021-NKTA paélydzati

program finanszirozasiban valésult meg. A program
az Innovécios és Technoldgiai Minisztérium Nemzeti

UNKP-23-4-1-SE-2 kédszamu Uj Nemzeti Kivalosig

Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Inno-

vacids Alapbdl finanszirozott szakmai timogatasaval

késziilt. A kozlemény mas folydiratban nem jelent
meg, s nem kerdlt bekiildésre.
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A magyar varandos nok étrendkiegészit6-fogyasztasi
szokasainak vizsgdlata

Hulman Anita, Pakai Annamdria, Tisza Bogldrka Bernadett, < Keczeli Viola,
Varga Katalin

e
Absztrakt
A magzatvédd vitaminokat a varanddssag megnovekedett vitamin- és dsvanyianyag-sziikségletének fedezésére
alkottak meg.
Kutatdsunk célja feltérképezni a magyar vérandésok étrendkiegészitd-fogyasztasi szokdsait, illetve a vélasztasu-
kat befolyasold tényezdket.
Keresztmetszeti kutatdsunk 2020. janudr és mdjus kozott tortént. A nem véletlenszerd, kényelmi mintavétel sordn
a célcsoportot a sajat gyermeket neveld anyak vagy a még varandds ndk alkotték (n = 1423). A kérddiv kérdésko-
rei: szociodemografiai adatok, antropometriai adatok és varanddssaggal kapcsolatos, specidlis kérdések. Statiszti-
kai elemzés sordn leird és matematikai statisztikai szamitast végeztiink (p<0,05).
A kitoltok 98,9%-a (n = 1407) tudja, hogy a vdranddssdg idején ndvekszik a sziikséglete bizonyos mikrotdpanya-
goknak, s 93,2%-uk (n = 1326) szedett valamilyen vitamint és/vagy dsvényianyag-étrend-kiegészitt a varan-
ddssdga alatt. Akik nagyobb telepiilésen laktak, szignifikansan tdjékozottabbak voltak a varandéssag alatti vi-
tamin- és dsvanyianyag-sziikségletrdl (p = 0,014). A csekélyebb iskolai végzettségiek joval kevesebb ismerettel
rendelkeztek, mint az iskolazottabbak (p = 0,011).
A vdranddsok megfeleld vitamin- és dsvanyianyag-elldtottsaga érdekében a varandésgondozas soran kiemelt sze-
repe van a személyre szabott edukacionak.
Kulcsszavak: vdrandds, étrend-kiegészitd, magzatvédd, vitamin, dsvdnyi anyag

Abstract

Examination of the dietary supplement consumption habits of Hungarian pregnant women

Fetal protection vitamins were created to cover the increased vitamin and mineral needs of pregnancy, helping to
preserve the health of the mother and the growth and development of the fetus.

The aim of our research was to map the dietary supplement consumption habits of Hungarian pregnant women
and the factors that influencing their choice.

We will conduct our cross-sectional research between January and May 2020 using an anonymous online self-edi-
ted questionnaire. In the end, 1,423 (n = 1423) women were participated. Inclusion criteria: being of legal age
when filling out the questionnaire; pregnancy or having at least 1 biological child.

98.9% of respondents (n = 1407) know that the need for certain micronutrients increases during pregnancy. 93.2%
(n = 1326) used some vitamin and/or mineral dietary supplement during pregnancy. Those who lived in a larger
settlement were significantly more informed about the need for vitamins and minerals during pregnancy (p = 0.014).
Those with a lower education had significantly less knowledge than those with a higher education (p = 0.011).

In order to ensure that pregnant women are adequately supplied with vitamins and minerals, personalized educa-
tion plays an important role during pregnancy care.

Keywords: pregnant women, dietary supplement, amniotic, vitamin, mineral
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BEVEZETES

A 2009-es, a 2014-es és a 2019-es Orszagos Taplalko-
zas és Taplaltsagi Allapot Vizsgélat (OTAP) (1, 2, 3)
soran felmérték a magyar lakossag étrendkiegészité-
fogyasztasi szokdsait. Az étrendkiegészitd-fogyasz-
tds a 18-34 év kozotti ndk 54%-ara, mig a 35-64 év
kozotti nék 55%-ara volt jellemzd a 2014-es felmérés
sordn. A 2019-es felmérés adatai ehhez képest no-
vekedést mutatnak, ugyanis az étrendkiegészitd-fo-
gyasztas a 18-34 év kozotti n6k 60%-dra, mig a 35-64
év kozotti ndk 65%-dra volt jellemz6 (4) (1. tdbldzat).
A honi lakossag étrendkiegészité-fogyasztasat 2017-
ben a Téplélkozés, Eletmdd és Testmozgés Platform
Egyesiilet (tovdbbiakban TET Platform) is vizsgalta
(5). A kutatasban részt vevk 26%-a nyilatkozta azt,
hogy rendszeresen szed valamilyen vitamint. Ndbrd-
di Zsofia 2021-ben a 18-30 éves korosztaly étrendki-
egészitd-fogyasztasat vizsgalva megallapitotta, hogy a
fiatal felndttek 60%-a fogyaszt valamilyen rendszeres-
séggel killonféle étrend-kiegészit terméket (6).

MIKROTAPANYAG-SZUKSEGLET A VARANDOSSAG
IDEJEN

A véarandossag alatt a szervezet vitamin- és asvanyi-
anyag-sziikséglete eltéré mértékben né (2. tdblizat),
azonban a megndvekedett igényt a varandos a taplal-
kozaséval nem minden esetben fedezi (7, 8, 9).

MAGZATVEDG VITAMINOK

Mar a csaladtervezés id8szakdban a sziilészeti gya-
korlatban az orvosok a prekoncepciondlis felké-
sziilésnél ajanljak a magzatvédd étrend-kiegésziték
hasznalatat, amelyeknek szedését lehetéleg a fogan-
tatds el6tt egy-hdrom honappal javasolt elkezdeni, s
legalabb a varandossag 12. hetéig kell folytatni (10,
11). Tanulmanyunkban utaltunk rd kordbban, hogy
prevencios tevékenységként a varandosok esetében
ajanlott szedni magzatvédd vitaminokat, azonban a
varandossdg késoi szakaszdban el6forduld vashiany
mérséklésére gyakran mar orvosi vényre felirt ké-
szitményekre lehet sziikség (12, 13, 14).

A kiilonboz6, magzatvédd vitaminok hasonld 6sz-
szetételliek, s altaldban csak a mennyiségben és a
nyomelemekben fedezhetd fel némi eltérés (15, 16).
Peria-Rosas és munkatdrsai a mindennap szedett vas
helyett a szakaszos, azaz hetente egy, két vagy harom
alkalommal torténd, nem egymast kévetd napokon
ismétlddd vaskiegészitést vizsgalta egymagdban és
folsavval vagy mds vitaminokkal és dsvanyi anya-
gokkal kombinalva (17). Osszehasonlitottdk mind-
két modszer, tehat a naponta és a szakaszosan sze-
dett vaskészitmény elonyeit és hatranyait ujsziilotti
korban, illetve a varanddssag ideje alatt. A szakaszos
vas + folsav kiegészitési modszerek sziiléskor hason-
16 anyai és csecsemdi kimeneteleket (pl. koraszii-
lés, kis sziiletési suly, magas haemoglobinszint az

1. TABLAZAT: A HAZAI NOK VITAMINFELVETELE A TAPLALKOZASI FELMERESEK ALAPJAN (1, 2, 3)

A-vitamin 490 pg/nap 477 ug/nap 523 pg/nap 539 ug/nap
D-vitamin 15 pg/nap 1,9 pg/nap 2 pg/nap 2,3 yg/nap
E-vitamin 11 mg/nap 14,3 mg/nap 13,5 mg/nap 13,4 mg/nap
C-vitamin 80 mg/nap 99 mg/nap 95 mg/nap 103 mg/nap
Biotin 40 pg/nap 25 ug/nap 26 pg/nap 27,2 pg/nap
Folsav 250 pug/nap 147 pg/nap 144 pg/nap 141,9 pg/nap
Pantoténsav 5,0 mg/nap 3,1 mg/nap 3,4mg/nap 3,5 mg/nap
B,-vitamin 0,9 mg/nap 0,9 mg/nap 1 mg/nap 0,471 mg/nap
B,-vitamin 1300 pg/nap 1240 pg/nap 1200 pg/nap 1342 yg/nap
B,-vitamin 1300 pg/nap 1600 pg/nap 1600 pg/nap 1706 pg/nap
B,-vitamin 4,0 ug/nap 2,7 pg/nap 2,7 pg/nap 2,9 pg/nap




2. TABLAZAT: A VITAMINOK ES AZ ASVANYI ANYAGOK SZUKSEGLE-
TENEK NOVEKEDESE A VARANDOSSAG IDEJEN (6)

B,-vitamin 30%
B -vitamin 25%
B,-vitamin 25%
B, -vitamin 30%
C-vitamin 30%
Folsav 100%
E-vitamin 100%
A-vitamin 20%
D-vitamin 70-100%
Kalcium 20-50%
Foszfor 20-50%
Magnézium 50%
Vas (6. honaptdl) 100%
Réz 30%
Jod 25%

édesanyanal) eredményeznek, mint a napi rendsze-
rességli étrend-kiegészités, kevesebb mellékhatassal
jartak a varandés né és a magzat szdmdra. Azok-
nak a néknek, akik naponta kaptak vastartalmu ét-
rend-kiegészit6t, nagyobb kockdzatuk volt magas
hemoglobinszint kialakuldsara. A fogantatast meg-
eléz8en és a varandossag korai szakaszaban a folsav/
folat tekintetében a leendd anydnak nagyobb felvéte-
li mennyiségre van sziiksége annak érdekében, hogy
megel6zze a magzatndl a nyitott gerinc kialakulasat.
A tobbletmennyiség a taplalkozas és a magzatvédd
étrend-kiegészit§ készitmények egyiittes alkalmaza-
saval fedezhet6 (7, 18). Emelletta B-,a B -, a C- és
a D-vitamin-, a magnézium-, az 6mega-3-zsirsav-, a
vas- és a folsavkiegészités szintén elényokkel jarhat a
varandossag idején (7).

A négyogyaszati és a véd6ndi varandosgondozas so-
ran adott tandcsok, valamint a varandés néknek szo-
16 online hirek és a kozosségi médiafeliileteken meg-
jelend informdciok ellenére a nék nagy ardnya nem
alkalmazza az ajanlott étrend-kiegészit6ket (19).

E tanulmany célja az volt, hogy felmérje a varan-
dés nék mikrotapanyag-pétlasanak gyakorisagat,
s meghatdrozza a poétldssal kapcsolatos dontéseket
befolydsold tényezéket, amelyek a késSbbiekben
hozzjarulhatnak a személyre szabottabb, edukacios
programok kidolgozaséhoz.

VizSGALATI MINTA ES MODSZER

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat 2020. ja-
nudr és 2020. majus kozott végeztiik. A nem véletlen-
szer(, kényelmi mintavétel sordn a célcsoportot a 18.
életéviiket betoltott, sajat gyermeket neveld anydk
vagy a még varandds nék alkottak. A résztvevok to-
borzasaban segitségiinkre volt a kozosségi média, a
kutatds témakoréhez kapcsolodd - varandossag és
gyermeknevelés — tematikus csoportjai. A beérke-
zett adatok értékelése soran kizartuk a hidnyos, il-
letve ellentmonddsos valaszokat, igy Osszesen 1423
f6 valaszat értékeltiik. Az online, 6nkit6ltés kérdéiv
kérdéskorei a kovetkez6k voltak: szociodemografiai,
antropometriai, varandossagot érint és étrend-kie-
gésziték alkalmazasaval kapcsolatos kérdések.

A statisztikai elemzés elvégzéséhez SPSS 25.0-prog-
ramcsomagot haszndltunk, lefré statisztikat vé-
geztiink és gyakorisagtabldkat készitettiink (20).
Fiiggetlen mintds T-probét, Khi-négyzet-probat és
varianciaanalizist alkalmaztunk. A statisztikai szig-
nifikancia szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg
95%-o0s, megbizhatdsagi tartomany mellett (CI: 95%).

EREDMENYEK

Szociodemografiai adatok

A kérdoéivet 6sszesen 1423 (n = 1423) nd toltotte
ki, s a kitoltéket életkoruk szerint korcsoportokba
osztottuk. Legtobben a fiatal felnétt korcsoportot
képviselték — 20-34 év kozotti Gsszesen 1198 16, s
ez a vizsgalt minta 84%-a. A kovetkez6 korcsoport-
ba mindosszesen 19 {6t soroltunk (n = 19, 1,2%),
ide a 20 év alatti varanddsok vagy mér gyermekesek
keriiltek. A mintdban 180 f6 (n = 180, 13%) sorolta
magat a 35-40 éves korcsoport tagjai kozé, s ennél
kevesebben tartoztak a mintink legidésebb kor-
csoportjdba, a 41-50 év kozottiek kozé: 26 £6 (n=



26, 1,8%). A kutatdsban részt vevok lakhely szerin-
ti eloszlasa a kovetkezd: 232 f6 (n = 232, 16%) a
févarosban lakik, s majdnem ugyanennyi azoknak
az aranya is, akik valamelyik virmegye székhelyén
laknak (n = 248, 17%). Nagyjabol kétszerese volt
azoknak az ardnya, akik vdrosban laknak (n = 557,
39%), s a minta csaknem egynegyede lakik faluban
vagy valamilyen kisebb telepiilésen (n = 386, 28%).
A szociodemogrifiai adatok felvételekor arra is ki-
tértiink, hogy milyen a nék csaladi allapota, s hogy
éppen varanddsok, vagy mdr megsziiletett legalabb
az elsd gyermekiik. Az 1423 n6bél a kérd6iv kitol-
tésekor 721-en voltak varandosok (n = 721, 51%),
tehat a minta fele. A 721 varandos kozil 112-en
az elsd trimeszterben (n = 112, 16%), mig 297-en
a masodik trimeszterben (n = 297, 41%) jartak, s
312-en mér a harmadik trimesztert toltotték (n =
312, 43%). Iskolai végzettséget tekintve a legkisebb
aranyban azok voltak, akik az altalanos iskolat je-
161ték legmagasabb iskoldjuknak, minddsszesen 44
f6 (n = 44), ez a minta 3%-a. Szakiskoladba és szak-
kozépiskoldba Gsszesen 464 f6 jart, s ez a minta
33%-4dt teszi ki, mig gimndziumot ennél keveseb-
ben, 274-en (n = 274, 18%) végeztek. A legnagyobb
ardnyban azok voltak, akik egyetemet vagy f6isko-
lat végeztek, Gsszesen 641 kitolt6 jelolte ezt a vilaszt
(n = 641), 6k a minta csaknem felét (46%-at) tették
ki. Mivel a vésdrlasi tevékenységet szervesen befo-
lyasolja a csaldd jévedelme, igy fontosnak tartottuk

3. TABLAZAT: AZ ETREND-KIEGESZITOT FOGYASZTOK ALTAL
LEGGYAKRABBAN ALKALMAZOTT KESZITMENYEK (EGYSZERRE TOBB
VALASZLEHETOSEG IS MEGADHATO voLT) (N = 1326)

Etrend-kiegészitd 1326 f6 %
Magnéziumkészitmény 901 67,9
Vaskészitmény 602 45,4
Kalciumkészitmény 236 17,8
Femibion 395 29,8
Elevit 157 1,8
Gravida 145 10,9
Trimester 81 6,1
Sajat markds terhesvitamin 63 438
Egyéb készitmények 452 28

megtudni, hogy mennyi a kitolték egy fére jutd,
nett6 jévedelme. Az 50 000 forint alatti, egy fére
jutd, nettd jévedelmet a minta nagyon kis szdzaléka
jelolte meg (n = 37, 3%), hasonléan csekély ardnyu
volt az 50 000-100 000 forint kozétti egy fore es, nettd
jovedelem (n = 211, 15%). A 101 000-150 000 Ft ko-
Z0tti nettd jovedelem mar tobbekre volt igaz, Gsszesen
352 nére (n = 352, 25%). Szinte ezzel megegyez6 a
151 000-200 000 Ft kozotti egy fére esd, nettd jo-
vedelmtek ardnya is (n = 334, 23%). A kovetkezd
lépcséfok a 201 000-250 000 Ft volt, amelyet 192 (n
= 192) kit6lt6 jelolt meg, 6k a minta 13%-4t teszik
ki, s ennél kevesebben tartoztak a 251 000-300 000
Ft kozti jovedelmiiek kategoridjaba (n = 119, 8%).
A 301 000-350 000 Ft egy fore esé, nettd jovedelem
a minta 4%-dra jellemz (n = 56), viszont csaknem
kétszer ennyien (n = 122 9%) jelolték, hogy 351 000
Ft feletti a nettd jovedelmiik.

KULONBOZO6 ETREND-KIEGESZITOK
NEPSZERUSEGE

A kérdéivet kitoltdk koziil 1407 £6 (n = 1407, 98,9%)
nyilatkozta azt, hogy tudatédban van annak, hogy a
varandossag alatt nd a sziikséglete bizonyos vitami-
nokbdl és asvanyi anyagokbol, s mindosszesen 16
f6 volt az, akinek errdl az alapvetéen fontos tényrél
nem volt tudomdsa (n = 16, 1,1%). Annak ellenére,
hogy a kitolték 98,9%-a (n = 1407) tisztaban volt
azzal, hogy névekedett a sziikséglete bizonyos mik-
rotdpanyagok irdnt, csupan a 93,2%-uk (n = 1326)
alkalmazott valamilyen vitamin- és/vagy dsvanyi-
anyag-tartalmu étrend-kiegészit6t.

A felmérésiink soran megvizsgéltuk a ndk altal szedett
étrend-kiegészitok tipusat (3. tabldzat). A vélaszadasnal
nem volt kikétés, hogy csak egy valasz adhat6 meg, igy
a varandosok t6bb valaszlehetSséget jelolhettek meg,
hiszen szedhettek egykomponensti étrend-kiegészi-
tot, pl. magnéziumot vadligoresck és haskeményedés
kikiiszobolésére, de emellett még komplex vitaminké-
szitményeket is alkalmazhattak a viranddssag alatt. A
kitolt6k koziil legtobben az egykomponenst étrend-ki-
egésziték koziil magnéziumot (n = 901, 67,9%), vaské-
szitményt (n = 602, 45,4%), illetve kalciumot tartalma-
z6 készitményt vasaroltak (n = 236, 17,8%), majd ezt
kovették azok, akik elsdsorban kombindlt, magzatvédd



vitaminokat alkalmaztak. A varandésoknak szant leg-
népszer(ibb vitamin a Femibion mdrkajelzésti volt, ezt
a kitolték csaknem 30%-a valasztotta (n = 395), ezt ko-
vette az Elevit, amelyet 157 £6 (11,8%) jeldlt be, hogy
rendszeresen alkalmazza. A Gravida véranddsoknak
szant vitaminkészitményt a kitolték mindéssze 10%-a
jelolte (n = 145), mig a Trimester népszertsége ennek
csaknem a fele volt (n = 81, 6,1%). Végiil egy népszerti
tizletlanc sajat mdrkas terhesvitaminjat nevezték meg
legkevesebben (n = 63, 4,8%). Az étrend-kiegészitét
fogyasztok 28%-a (n = 452) mas markdji készitményt
valasztott, s ezt a kérd6iv kitSltésekor az egyéb katego-
ridban volt lehetdsége feltiintetni.

Az egyéb valaszlehet6séggel é16 kitolték (n = 452,
34,1%) az alabbi készitményeket alkalmaztak legy-
gyakrabban: D-vitamin, Dr. Czeizel magzatvédé vi-
tamin, Jutavit magzatvédé vitamin, Folsav, Ladevit
és C-vitamin. Az étrend-kiegészit6t alkalmazo va-
randdsokat trimeszter szerinti bontasban is Gssze-
vetettiik (4. tdbldzat). A kutatdsban részt vevé 112
(n = 112) elsd trimeszterben levd vdrandds koziil
109 £6 (n = 109) (csaknem 97%) hasznalt étrend-ki-
egészit6t. Legnagyobb ardnyban magnéziumot, a
varandoésvitaminok kozill pedig Femibion komp-
lexet szedtek. Emellett a vas pétlasa is fontosnak
bizonyult néhanyuknak (18,3%, n = 20). A maso-
dik trimeszterben levd 297 (n = 297) védrandds né
kozil 289-en (n = 289) alkalmaztak vitamin- és
asvanyianyag-kiegészitést, s ez szintén igen nagy

4. TABLAZAT: A LEGGYAKRABBAN VALASZTOTT KESZITMENYEK TRIMESZTER SZERINTI

BONTASBAN (N = 1326)

Magnéziumkészitmény 59,6 69,6
Vaskészitmény 18,3 34,6
Kalciumkészitmény 12,8 18,0
Elevit 11,0 13,1
Gravida 9,2 12,5
Femibion 27,5 32,2
dm sajat markds 3,7 48
terhesvitamin

Egyéb készitmény 53,2 353
Trimesztervitamin 46 8,0

arany (97%). Tovébbra is magnéziumot pétoltak a
legtébben, emellett a vaskészitményt alkalmazok
ardnya is nagy volt. A masodik trimeszterben lev
ndk 34,6%-a potolta kiviilrél a szitkséges vasat (n =
100). A véranddsvitaminok koziil a Femibion ké-
szitményt valasztottak legtobben. A 312 (n = 312)
harmadik trimeszterben levé nék kozil szintugy
97% potolta kiviilrél a mikrotapanyagokat. A har-
madik trimeszterben levék tobb mint haromnegye-
de (n =230, 75,7%) alkalmazott magnéziumkészit-
ményt, valamint a kismamdk tobb mint fele (n =
194, 63,8%) hasznalt valamilyen vaskészitményt. A
varanddsoknak szant vezeté magzatvédd vitamin -
az elsé és a méasodik trimeszterhez hasonléan - a
Femibion maradt.

Az étrend-kiegészitét fogyasztok kozil 759 {6 (n =
759, 68%) alkalmazott 6nalléan magnéziumot, 496
{6 (n = 496, 44,4%) vasat és 197 £6 (n = 197, 7,7%)
kalciumot.

Az ETREND-KIEGESZITO VALASZTASAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

A felmérésben megkérdeztiik a kismamdkat arrdl is,
hogy kinek/minek a befolydsa miatt dontéttek az al-
taluk fogyasztott készitmény mellett (1. dbra). Tobb-
ségben (n =834, 62,9%) az egészségiigyben dolgozdok
ajanldsdra valasztottak az adott étrend-kiegészitét.
Ugyanakkor az internetes forrasok, mds
kismamdk javaslata vagy a csaladtag/ba-
rat/ismerGs ajanldsa hasonlé aranyban
(~15% ) jarult hozza a vélasztishoz.

A jovedelmek tekintetében az eredmé-

7 nyek alapjan elmondhato, hogy leginkabb

63,8 a legalacsonyabb, 50 000 forint alatti jove-

04 delmieket, mig legkevésbé a legmaga-

76 sabb, 350 000 forint feletti jovedelmiieket
' befolyésolta az étrend-kiegészit kivalasz-

10,5 tasaban a fogyasztéi ar (2. dbra).

28,6 Legkevésbé az altalinos iskolai végzett-

39 séglicket, mig leginkdbb a szakiskolai
végzettséguieket befolydsolta az étrend-ki-
395 egészitd vélasztasaban a készitmény dra,

z de szignifikans kapcsolat nem volt kimu-
6,9 tathato (p = 0,41) (3. dbra).




Etrend-kiegészit kivalasztdsanak médja

[T Egészségiigyi dolgozo ajamlotta

M Csalddtag/bardt/ismerds ajanlotta
Szakirodalomban olvasta

I Més vdrandds anya ajénlotta

[ Interneten/kozosségi médiaban olvasta

B Gydgyszertarban ajanlottak

I Magazinban/hetilapban olvasta

B Természetgydgydsz ajanlotta

Szignifikans kapcsolatot taldltunk akézott, hogy va-
laki hol lakik, s hogy tisztaban van-e azzal, hogy a
varandossag alatt fokozottabb a vitamin- és asvanyi-
anyag-igénye (p = 0,014). Akik vdrosban vagy var-
megyeszékhelyen laktak, szignifikansan tdjékozot-
tabbak voltak ebben a kérdésben, mint azok, akik
kisebb telepiilésen éltek.

MEGBESZELES

A téplaltsagi allapotfelmérések (1, 2, 3) alapjan
hazankban a nék vitaminhidnyosnak (D-vitamin-
bél, folsavbol, biotinbol, pantoténsavbol és B -vi-
taminbol) tekinthet6k. A 2014-ben és a 2019-ben
késziilt Orszagos Taplalkozés és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalatok eredményeihez hasonldéan felméré-
stink is azt mutatja, hogy az étrendkiegészitd-fo-

gyasztasi ardnya az iskolai végzettséggel né (2, 3).
A résztvevék 98,9%-a tisztaban volt azzal, hogy a
véranddssag idején né a szervezet vitamin- és ds-
vanyianyag-sziikséglete. A kismamdk 93,2%-a fo-
gyasztott étrend-kiegészit6t, s ez joval nagyobb
arany, mint amely a fiatal felnéttek atlagara jel-
lemz6. Nabradi Zséfia (6) kutatdsai alapjan a fiatal
felnétt korcsoportnak mindésszesen 60%-a szed
rendszeresen valamilyen értrend-kiegészitét. Ku-
tatdsunk sordn az étrend-kiegészit6k kivalasztasat
leggyakrabban (62,9%) egészségiigyi dolgozo ajan-
lasa befolydsolta. Onallé forméban leggyakrabban
magnéziumkészitményt (67,9%), vaskészitményt
(45,4%), illetve kalciumkészitményt (17,8%) al-
kalmaztak. A varanddssig elérehaladtaval nove-
kedett azok ardnya, akik magnéziumot fogyasztot-
tak. A kombinalt készitmények koziil a Femibion
volt a legnépszeriibb (29,8%), ezt kovette az Elevit
(11,8%), majd a Gravida magzatvéd§ vitamin. Fon-
tos megjegyezni, hogy bizonyos vitaminok, asvé-
nyi anyagok és nyomelemek egymassal szinergista
vagy antagonista kapcsolatban vannak, ezért sem
mindegy, hogy mit, mikor és mivel parositva alkal-
maznak azok, akik csak 6nalloan fogyasztanak egy-
egy vitamint, dsvanyi anyagot vagy nyomelemet
étrend-kiegészitd formdjaban. Felmérésiink sordn
szamottevé azoknak a kismamaknak az ardnya,
akik csak egyféle vitamint fogyasztottak, jellemzd-
en csak D-vitamint, C-vitamint vagy B,-vitamint
(folsav) valasztottak, holott a Polyak és munkatér-
sai altal publikélt klinikai dietetika-szakkonyv alap-
jan a varandossag idején E-vitaminbdl 100%-kal,
A-vitaminbol 20%-kal, B - és B -vitaminbdl 30%-
kal, mig B,- és B -vitaminbol 25%-kal névekszik
a sziikséglet. Giiler és munkatdrsai 2019-ben tobb
mint hatszdz varandds né bevondsaval vizsgal-
tak, hogy laborértékeik, illetve kérdSives felmérés
alapjan melyek a leggyakrabban javasolt, p6tlando
mikrotapanyagok az els¢ trimeszterben (7). Vizs-
galatuk kovetkeztetése szerint folsav- és vaspotlas
volt a leggyakrabban javasolt tdpanyag-kiegészités
az els6 trimeszterben. Kutatdsunk eredménye ezzel
egybevdg, ugyanis a vas pétldsa a hazai varandésok
korében is elsddleges volt. Wierzejska 2019-es kuta-
tdsa soran a lengyel piacon fellelhetd, viranddsok-
nak szdnt harminchdrom étrend-kiegészit6t vették
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KOVETKEZTETES

Kutatdsunk eredményei arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy az étrend-
kiegészit6-fogyasztas Gsszefiiggésbe
hozhat¢ az iskolai végzettséggel és a
jovedelmi statusszal egyarant.

Konkluzioként emlitjiik, hogy a vé-
randdsoknak a kielégit6 és a megfele-
16 vitamin- és dsvanyianyag-ellatott-
saga érdekében a varanddsgondozis
alkalmédval kiemelt szerepe van az
edukacionak. Az egészségiigyi szak-

0 20 40 60
Relativ gyakorisag (%)

e 1y dolgozoknak az egyik f6 feladatuk,

hogy hiteles, naprakész informaciok-

gorcsé ala (7). Vizsgaltak, hogy az ismert, magzat-
védé vitaminok Gsszetétele valoban megegyezik-e
a cimkéken feltiintetett informdciokkal, illetve a
lengyel, egészségiigyi eléirasokkal. A kutatdsunk
soran a lengyel kutatdshoz hasonlé eredményt kap-
tunk, hiszen e tanulmdanyban is a legtébb né (n =
395, 30%) egy adott marka kombinalt, magzatvé-
dé vitaminjat vélasztotta a lengyel varandésokhoz
hasonloéan, akik ezeket a készitményeket tartottak
biztonsagosnak, elegend6en komplexnek.

kal szolgaljanak, hiszen a varandésok
tobb mint 60%-a egészségiigyi szakdolgozé utmutatd-
sa alapjan valasztja ki a varandossag alatt szedett ét-
rend-kiegészitot.
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Gyodgyszertechnoldgiai innovacid a vaspotlasban

e
Az anémia (vérszegényséq) a vérben levé hemoglobin (Hgh) normélértékek ald csokkenése, a vashidny pedig a

vérplazméban vagy a szérumban taldlhatd, nem hemoglobineredet(i vasmennyiség csokkenése. Az Egészséqiigyi
Vildgszervezet (WHO) gy véli, hogy az,enyhe vashidny” hibds elnevezés, mert az anémia észlelésekor a vashidny
mdr eldrehaladott dllapotban van, s olyankor is egészséqiigyi kovetkezményekkel jér, ha az anémia klinikailag
nem mutatkozik meg. A vaspétldsra alkalmazott készitmények biohasznosuldsa — kiilondsen a gyulladasos folya-
matok megléte esetén megfigyelhetd vashiany — csekély, s a mellékhatasok sok beteg szimdra nehezen tirhetdk.
Egy Uj technoldgia, a szukrészter-formulacio segitségével azonban ezek a problémak csékkenthetdk vagy kikiiszo-

bolhetdk.
S
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A VAS SZEREPE ES ELOFORDULASA A
SZERVEZETBEN

A vorosvérsejtek alapvetd feladatat, az oxigén szal-
litdsat a négy polipeptidlancbdl 4llo hemoglobin
végzi. A két a- és két p-linc mindegyike megkét egy
vasat tartalmazé hemcsoportot, tehat minden he-
moglobinmolekuldban négy oxigént kot vasatom
taldlhato. A vas rendkiviil reaktiv és prooxidans fém,
ezért csak fehérjékhez kotve fordulhat el6 a szerve-
zetben. Ezek a hemoglobin (Hgb), a transzferrin (tf),
a transzferrinreceptor (tfr), a ferritin és a hepcidin.
A szervezetben megtalalhato aktiv vas 60-70%-a a
hemoglobinban, 3%-a a mioglobinban talalhato, mig
15%-a enzimek alkotérésze. A vaskészlet 20-30%-a
ferritinhez kétve raktarként van jelen, mig 0,1%-a
transzferrinhez kétve szallitodik. A vas a szervezet-
b6l csak minimalis mértékben, pl. a bér- vagy bél-
hdmsejtek megujuldsa révén valasztodik ki.

A vorosvérsejtekben levé atlagos hemoglobinmeny-
nyiség az MCH-érték, amelynek normalértéke 27 és
31 pg/sejt kozott van. A transzferrin a vérplazmaban
szallitja a vasat a majba, a lépbe és a csontvel6be, s
ha nem kot6dik hozza vas, apotranszferrinnek neve-
zik. A transzferrinszaturdcié azt mutatja meg, hogy
a transzferrinmolekuldk hény szdzaléka kot vasat. Ez
rendesen kb. 30%.

A ferritin egy intracellularis (sejten belili), vasrakta-
roz6 fehérje, amely sziikség esetén a vasat szabadon
engedi. A szervezetben mindeniitt el6fordul, de els-

sorban a majban, a bélsejtekben, a 1épben és a mak-
rofdgokban van jelen. A vashoz nem kotddé ferritin
az apoferritin. Alacsony ferritinszint a vérplazma-
ban (<40 mcg/l) arra utal, hogy a raktarakban kevés
a vas, vagy egyaltalan nincs. A vérplazma magas
ferritinszintje a vastulterhelés jele, de nagyon fontos,
hogy a ferritinszint gyulladdsokban is megemel-
kedik. A ferritin mérése két esetben nem elegendd
egymagaban: amikor a vasraktdrak élettani okbdl
kitirilnek (pl. gyermekeknél és varandos n6knél) és
gyulladas sordn. Ilyen esetekben egyéb paramétere-
ket is kell mérni: az egyik a transzferrinszaturacio
(%TSAT), a mésik a szolubilis receptor, amely azt
jelzi, hogy a szoveteknek mennyi vasra van sziiksége.

A VASFELSZIVODAS SZABALYOZASA

A vas felszivodasa a nyombélben (duodenumban)
torténik, ahol a duodenalis citokrém-B kétértéki-
vé (Fe?*) redukadlja a béliiregben levé vasat, amely a
kétértékl fémtranszporter 1-en (DMT1-en) keresz-
tiil 1ép be a bélsejtekbe. A felszivodott vasat azutan a
ferritin raktdrozza. A véraramba val6 kivilasztast a
ferroportin segiti, amelyet a hepcidin szabalyoz.

A vas szerepe az emberi testben egyfajta para-
doxon, hiszen szdmos anyagcsere-folyamatban nél-
kiillozhetetlen, mdsfeldl viszont rendkiviil mérgezd
fém, ezért fontos, hogy minél jobban korlatozzuk
a szabadon levé vas mennyiségét. A hepcidin a vas
homeosztazisanak legf6bb szabédlyozdja: megkoti

A cikk mdsodkozlés. Az eredeti megjelent: Gydgyszerész Tovdbbképzés 2024; 18(1): 28-29.



a ferroportincsatorna-fehérjét, s megakadalyozza,
hogy a vas a sejtekbdl (a bélnydlkahdrtya-sejtekbdl,
a tarold nagy faldsejtekbdl, azaz makrofigokbdl és a
raktarakbol) a vérkeringésbe jusson. Mivel a szerve-
zet és a baktériumok versengenek a szabad vasért, a
hepcidin nemcsak a vasanyagcserében jatszik fontos
szerepet, hanem a korokozok elleni védekezésben is.

V ASHIANYOS VERSZEGENYSEG

A vashidny olyan allapot, amelynek soran a raktaro-
zott vas mennyisége lecsokken. Oka lehet vérvesztés,
csekély vastartalmu étrend, felszivodasi zavarok, meg-
novekedett szilkséglet és gyulladds. Tiinetei kozott
olyan jelenségeket talalunk, mint pl. fizikai és mentdlis
kimertiltség, hajhullas, fejfajas, szdjfekély, sapadtsag,
légszomyj, koromrepedezés, hidegérzékenység, nyug-
talan 1ab és (nem ételek iranti) sévargas.

Abszolut vashianyrdl beszéliink, ha a raktarozott
mennyiség lecsokken vagy hianyzik. Jellemzdje az
alacsony ferritinszint (<30-100 ng/mL) és a csekély
transzferrinszaturacio (TSAT <20-30%).
Funkcionalis vashiany olyankor fordul elé, amikor
a vasraktarakbol valé mobilizacié nem elégiti ki a
csontveld sziikségleteit. Ilyenkor a ferritinszint nor-
malis vagy magas (>30-100 ng/ml), de a transzfer-
rinszaturdcio kicsi (TSAT<20-30%). A funkcionlis
vashiany oka lehet a vorosvérsejt-képzddés (eritro-
poézis) iitemének gyors novekedése pl. véradast ko-
vetden, vagy pedig gyulladds.

A gyulladasos vérszegénység idilt gyulladdsos (pl.
IBD, arthritisek) és daganatos betegségek sordn az
egyik leggyakoribb szindréma. Az idilt gyulladas
csontvel§-szuppressziora vezet, s a citokinek kozvet-
leniil képesek gatolni az eritropoézist. Az IL-6 hata-
sara megnd a maj hepcidintermelése, amely a ferro-
portin gatlasaval gatolja a vas bejutdsit a véraramba,
igy vashidnyt okoz. A gyulladdsos vérszegénységben
a vas tehdt jelen van, de a szervezet nem fér hozza.

A VASHIANY HAGYOMANYOS KEZELESE ES A
SZUKROSZOMIALIS TECHNOLOGIA

A nyombélben alapesetben a vasnak csak 10-20%-a
szivodik fel. Noveli a felszivodast a vas két vegyér-
tékd formdja, a gyomor savas pH-ja, s az, ha olyan

élelmiszereket fogyasztunk, amelyek ciszteint, asz-
korbinsavat és rezet tartalmaznak. Csokken a felszi-
vodas foszfatokat, fitinsavat és tanninokat tartalma-
z6 ételek fogyasztasakor, savkotok és antibiotikumok
szedésekor, lisztérzékenység (colidkia), gyulladasos
bélbetegségek, bizonyos daganatos betegségek és
bélkimetszés esetén.

A hagyomdnyos vaskészitmények biohasznosuld-
sa csekély, prooxiddns hatdsuk van, mellékhatasuk
pedig gyomorfdjds, émelygés, hanyds és hasmenés
lehet. A kellemetlen panaszok miatt a betegek a ke-
zelést nagyon gyakran abbahagyjék.

Ezekre a problémakra nyujt megolddst egy 4j tech-
nolégidval, a szukroszomialis eljarassal eléallitott
készitmény, amely vas-pirofoszfatbol, foszfolipidek-
bél, trikalcium-foszfatbol, zselatinizalt rizskeményi-
tobdl és zsirsav szachardzos észterébdl (szukrész-
ter) tevédik Gssze (1. dbra). A szukrészter megévja

foszfolipid matrix vas-pirofoszfat

szukrészter-
matrix

trikalcium-
foszfat

a szukroszomét a gyomor savas pH-jatdl, javitja a
felszivodast, ezéltal a biohasznosuldst. Nem utolso-
sorban pedig azaltal, hogy a készitményben levé vas
sosem érintkezik a bélnyalkahartyaval, elkeriilhetok
az elébb felsorolt mellékhatdsok.

A szukroszomialis készitmény tovabbi el6nye, hogy
a bélnyalkahdartyan (endocitézis révén) transzcel-
luldrisan, valamint az enterocitidk kozotti réseken
paracelluldrisan atjutva a vérdramba, az M-sejtek
kozvetitésével (szintén endocitozis révén) pedig a
nyirokrendszerbe is képes bejutni. Mivel mindh4-
rom utvonal teljesen fiiggetlen a hepcidingatld ha-




tastol, ezaltal a szukroszomidlis vas nem noveli a
hepcidinszintet, s tovabbra is felszivodik, tehat gyul-
ladasos dllapotokban is hatédsos.

Sejtkulturdkon végzett vizsgdlatok sordn a szukro-
szOmidlis vassal kezelt sejteknél a ferritinkoncentra-
cid lényegesen nagyobb volt, mint més készitmények
esetében, s ez jol mutatja a szukroszomidlis vas kiva-
16 biohasznosuldsat. A szukroszoma épségben eljut
a méjsejtekhez (hepatocitdkhoz), ahol a lizoszomalis
enzimek lebontjdk, s a felszabaduld vas azonnal ren-
delkezésre all a szervezet szamara. Patkdnykisérletek
sordn a szukroszomialis vas (SRM) és a vas-piro-

maximalis plazmakoncentracié mindkét vegyiilet
esetében 3 6ra milva alakult ki, de a biohasznosulds
(a gorbe alatti tertilet) az SRM esetében 1,8 -szer na-
gyobb volt, mint az FP-nél.

A szukroszomidlis vas ize kellemes, nincs fémes
utoize, nem okoz gyomorbantalmakat, hasmenést,
hanyds, émelygést és sotét szinli székletet, s nem szi-
nezi el a fogakat. A szukroszomialis vas bizonyitot-
tan hatdsos a vashidnnyal 6sszefiigg$ vérszegénység
megel6zésében és kezelésében gyermekeknél és fel-
nétteknél egyarant. A szukroszomialis vas hatdsossa-
gat és biztonsagossagat tobb tudomanyos bizonyiték

oA

foszfit (FP) felszivodasat hasonlitottak Ossze. A is aldtdmasztja, eltéréen barmely mas vasforrastol.
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