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Migrénben szenvedo betegek taplalkozasanak és
életmindségének vizsgalata

Sipos Fanni, Dr. Polydk Eva, >4 Dr. Breitenbach Zita

P
Absztrakt
A migrén az eqyén szdmara silyos terhet jelent, mert nagymértékben rontja az életmindséget. Kutatdsunk célja
az volt, hogy felmérjiik a migrénes betegek taplalkozasi szokdsait és életmindségét a migrént kivalto és enyhitd
tényez6k fliggvényében.
2023 jiliusatol 2023 novemberéig zajlott vizsgdlatunkba migrénes betegeket (n = 130) vontunk be online megke-
reséssel. Sajat szerkesztés, onkitoltéses kérddivet hasznaltunk szociodemografiai, antropometriai, betegséggel,
életmdddal és élelmiszer-fogyasztassal kapcsolatos kérdésekkel, illetve validalt kérddiveket (Migrénspecifikus
Eletmindség Kérdéiv, MSQ; Migrén Diagnosztikus Kérddiv, MDX).
A migrént kivaltd leggyakoribb okok az iddjaras-valtozds (82,3%), a stressz (71,5%), a kevés folyadék fogyasztasa
(55,4%) és az éhezés (41,5%), mig az ételek és az italok koziil a vorosbor (41,5%), a fehérbor (33,1%), a tartdsi-
toszerek (30%), a csokolddé (27,7%), a sor (26,9%), a pacolt, feldolgozott élelmiszerek (23,8%), az érlelt sajtfélék
(23,1%), a gyorséttermi ételek (23,1%), a mesterséges édesitdszerek (21,5%) és a kinai ételek (21,5%) voltak. A
fejfajast kivalto ételek és italok elhagyasa a valaszaddok 30%-anal csokkentette a fejfdjas gyakorisagdt és a megje-
lend tiineteket. A betegek 51,5%-anak volt rossz az életmindsége. A valaszadok majdnem felénél (48,5%) a napi
folyadékfogyasztds ndvelése pozitiv hatast gyakorolt a fejfajés napok szdméra (p = 0,015) és az életmindségre (p
=0,001).
A migrénes betegeknél sziikséges lenne nagyobb sdlyt fektetni a taplalkozasi és a folyadékfogyasztasi szokasokra,
illetve felhivni a figyelmet a fejfajast kivaltd okokra, ezzel megel6zve a fejfajasos rohamokat, s javitva az életmi-
ndséget.
Kulcsszavak: migreén, fdjdalom, életmindség, tdpldlkozds, kivdltd tényezdk

Abstract

Examination of diet and quality of life in migraine patients

Migraines are a heavy burden on the individual, greatly reducing the quality of life. The aim of this study was to
assess the dietary habits and quality of life of migraine sufferers in relation to the factors that trigger and alleviate
migraine.

Our study, which ran from July 2023 to November 2023, included migraine patients (n = 130) through an online
survey. We used a self-administered questionnaire with questions about sociodemographic, anthropometrics, di-
seases, lifestyle and food consumption. We also used validated questionnaires (Migraine Specific Quality of Life
Questionnaire, MSQ; Migraine Diagnostic Questionnaire, MDX).

The most common causes of headache were weather change (82.3%), stress (71.5%), low fluid intake (55.4%) and
hunger (41.5%). The most common foods and drinks that triggered migraines were red wine (41.5%), white wine




-

=0.001).

(33.1%), preservatives (30%), chocolate (27.7%), beer (26.9%), processed foods (23.8%), aged cheese (23.1%),\
fast food (23.1%), artificial sweeteners (21.5%) and Chinese food (21.5%). Avoiding the foods and drinks that
trigger headaches reduced the frequency of headaches and the symptoms they caused in 30% of respondents.
51.5% of patients with migraine had poor quality of life. For almost half of the respondents (48.5%), increasing
daily fluid intake had a positive effect on the number of days with headache (p = 0.015) and on quality of life (p

The results of our research showed that migraine sufferers should focus more on dietary habits and hydration, also
draw attention to the causes of headaches to prevent main attack stage and enhance better quality of life.
\Keywords: migraine, pain, quality of life, nutrition, triggers

BEVEZETES

A fejfajas a fajdalom leggyakoribb tipusa (1). Az el-
sddleges fejfajas-betegségek kozé tartozé migrénnek
szamos altipusa van, tobbek kozott megkiilonbozte-
tink aura nélkili migrént, aurdval jéré migrént és
idilt migrént (2, 3). Az aura nélkiili migrén altala-
ban féloldali, litktet6 vagy gorcsos jellegt, kozepesen
erds vagy erds (a napi tevékenységet nehezebbé vagy
lehetetlenné tevd) fejfajas, amelyet a fizikai terhelés,
illetve a lehajolas fokoz. A rohamot hanyinger, ha-
nyas, valamint a fények és a zajok irdnti tulérzékeny-
ség kiséri. Kezelés nélkiil a migrénroham 4-72 oraig
tart. Az auraval jar6 migrén vizudlis (szikralatas, ho-
malyos latds), ritkabban szomatoszenzoros (zsibba-
dds) vagy szomatomotoros (végtaggyengeség) tiine-
tekkel, esetleg beszédzavarral (motoros afézia) jar.
Idiilt migrénrol akkor beszéliink, ha legalabb harom
hoénapja havi tizenot vagy tébb napon jelentkezik fej-
fajas, s ebbdl legalabb nyolc napon a fejfajas a migrén
diagnosztikus kritériumait teljesiti.

A vildg lakossdganak 12-15%-a szenved migréntSl
(1). A fejtajas minden korcsoportot érint, 4m a nék-
nél gyakrabban fordul el, mint a férfiaknal (4). A
migrén az egyén és a tarsadalom szdmara slyos ter-
het jelent. Nagymértékben rontja az életmindséget,
legalabb olyan mértékben, mint az iziileti gyulladas,
a cukorbetegség, a lumboischialgia és a depresszio. A
15-49 éves korosztalyban a migrén az els6 helyen all
a rokkantsaggal eltelt évek alapjan feldllitott rangsor-
ban (2), s hazdnkban a migrén miatti munkaid4-kie-
sés mértéke nagy probléma (5).

A migrénes rohamot kivalthatja szdmos tényezd,
példaul idéjarasi frontok, pszichés stressz, faradsag,

kialvatlansag vagy tul sok alvds és havivérzés (menst-
rudcio) (6). Szdmos taplalkozasi tényezd is migrént
provokdlhat, példdul az alkohol, az elégtelen folyadék-
fogyasztds, a csokoladé, az érett sajtfélék, a citrusfélék,
az eper, a tengeri ételek, az olajban siilt ételek, tovabbd
bizonyos tartdsitoszerek (pl. natrium-glutamat), vala-
mint a mesterséges édesitdszerek (pl. aszpartdm) (3,
6, 7). Ugyanakkor fel is gyorsithatjék a migrénes roha-
mokat, ezért eme élelmi anyagok/élelmiszerek/ételek
beazonositasa hasznos lehet a migrén megelézésében
és a fejfajas mérséklésében (1, 8).

CELKITUZES

Kutatasunk célja volt felmérni a migrénes betegek
taplalkozasi szokdsait és életminGségét a migrént
kivélto és enyhitd tényez6k fiiggvényében; tovabba
megvizsgalni a migrénes panaszokat, a migrén di-
agnosztikus kritériumainak teljesiilését, a provokalo
tényezéként azonositott taplalkozasi faktorokat és
hatdsukat a migrénes rohamok gyakorisdgara, vala-
mint a gyogyszerhasznalatot.

ANYAG ES MODSZER

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat 2023 juli-
usatol 2023 novemberéig végeztiik online kozosségi
betegcsoportokban. Bevonasra keriiltek mindazok a
18 és 65 év kozotti személyek, akik mar legaldbb két
éve szenvedtek migrénes fejfajasban, igy végsé elem-
szamunkat 130 £6 (123 nd, 7 férfi) alkotta.

Sajat szerkesztésti, anonim, oOnkit6ltds kérdSivet
hasznaltunk. Szociodemografiai, antropometriai,



taplalkozdsi szokasokkal, élelmiszer-fogyasztassal,
életmoddal, életvitellel, migrénnel, étrendi trigge-
rekkel kapcsolatos kérdésekkel, valamint Ertsey on-
line elérhetd fejfdjas-kérd6ivébol hét kérdést vettiink
at (9). A testtomegbdl és a testmagassagbol testto-
megindexet (Body Mass Index, BMI) szdmoltunk,
amelyet az Egészségiigyi Vildgszervezet (World
Health Organization, WHO), BMI-klasszifikacidja
alapjan csoportositottunk.

A betegségre vonatkozéan a Migrén Diagnosztikus
Kérdéivet (MDX) (5) alkalmaztuk, amely kilenc egy-
szer(i, eldontendd kérdést tartalmaz a fejfajas okozta
korlatozottsaggal, a kisérd tiinetekkel és a rohamra
szedett gyogyszerek hatékonysdgaval kapcsolatban.
Emellett rékérdez arra, hogy a kitoltének hany éve
vannak fejféjasai, a megel6z6 honapban hdny napon
volt fejfdjasa, s hany napon volt sziiksége fajdalom-
csillapito szedésére. A kérdéiv kiértékelése sordn =5
»igen” vélasz esetén migrénes fejfajds diagnosztizal-
hato.

Az életmindség megitélésére egy validalt, tizennégy
kérdésbol allé Migrénspecifikus Eletmindség Kér-
déivet (Migraine Specific Quality Of Life Question-
naire, MSQ 2.1) (10) hasznaltunk, amely a migrénes
fejfajas hatdsait vizsglja a napi tevékenységekre.
Haérom életmindségi teriiletet vizsgal: a szerepkorld-
tozd, a szerepgatld és az emocionalis teriileteket. A
kérddivben 0 és100 pont kozotti skdlan lehet értékel-
ni az életmindséget, s a nagyobb pontok jobb életmi-
néséget jelolnek.

A statisztikai elemzés sordn leird statisztikai m-
veleteket (atlag, szdrds, medidn, minimum, maxi-
mum), illetve fiiggetlen mintds t-prébat, ANOVA-t,
khi-négyzet-probat és Pearson-féle korrelacioelem-
zést alkalmaztunk 95%-os valoszintiségi szinten IBM
SPSS Statistics 25. segitségével. Az eredményeket ak-
kor tekintettiik szignifikdnsnak, ha p<0,05 volt.

EREDMENYEK

A minta altalanos jellemzése

A kutatdsunkban részt vev6 migrénes betegek atlagé-
letkora 39,1 + 11,1 év volt. A vizsgalat idején 82,3%-
uk parkapcsolatban élt/hazas volt, lakohelyiiket te-
kintve 46,2%-uk févarosban vagy megyeszékhelyen,
32,3% varosban és 21,5% faluban vagy kozségben élt.

A részvevek 53,1%-a fels6foku, 43,8%-a kozépfoka
és 3,1%-a alapfoku végzettséggel rendelkezett.

A betegek 40,8%-a szenvedett valamilyen idiilt be-
tegségben. Legnagyobb aranyban emésztérendszeri
(n=25), mozgdsszervi (n = 19), magas vérnyomasos
(n = 13), illetve sziv-ér rendszeri (n = 10) betegség
volt jellemzé.

A kérdéiv kitoltésekor a vélaszadok 72,3%-a nem
dohényzott, s 40,8%-uk hetente tobb mint 150 per-
cet mozgott.

A szamolt testtomegindex é4tlagosan 25,1 + 4,8 kg/
m” volt. A testtomegindex-kategoriak alapjan a min-
ta 50,8%-a normal, 33,1%-a talsalyos, 13,1%-a elhi-
zott és 3,1%-a alultdplalt kategoridba volt sorolhato.
A részvevok 76,9%-a szedett valamilyen étrend-ki-
egészit6t. Leggyakrabban magnéziumot (n = 61),
D-vitamint (n = 61), C-vitamint (n = 59) és B-vita-
minokat fogyasztottak (n = 37).

Diétat 39 6 tartott. A minta 12,3%-a laktdzmentes,
9,2%-a gluténmentes, 3,8%-a hisztaminszegény, 3,8%-
a tejmentes, 3,1%-a cukormentes, 2,3%-a tojasmentes,
1,5%-a szénhidratcsokkentett, 1,5%-a vegetdridnus
és 1,5%-a vegan étrendet kovetett. A betegek 5,4%-a
sz6jdra, 4,6%-a mesterséges édesitdszerre, 3,1%-a fol-
dimogyorora, 2,3%-a diéfélékre, 1,5%-a halra, 1,5%-a
mustdrra és 1,5%-a zellerre volt allergias.

A napi folyadékfogyasztds tekintetében a valaszadok
40%-a 1-1,5 litert, 31,5%-a 1,5-2 litert, 21,5%-a tobb
mint 2 litert és 6,9%-a kevesebb mint 1 litert fogyasz-
tott.

Migrén

A Migrén Diagnosztikus Kérdéiv alapjan a betegek
87,7%-anak lett pozitiv a kérddive migrénre. A bete-
gek atlagosan 20,2 * 12,3 éve tapasztaltak fejféjast. A
betegeknek a vizsgalat el6tti honapban atlagosan 10,1
+ 7,4 napon volt fejfdjasa, s atlagosan 7,2 + 6,1 napon
vettek be fajdalomesillapitot emiatt. Az étrend-kie-
gésziték kozill a szelént szed6knek szignifikinsan (t
= —4; p = 0,002) kevesebb napon fajt a fejiik (6,2 +
1,2, versus 9,8 + 7,2 nap). Altalnossagban a betegek
3,8%-4nal mindennap, 36,2%-4ndl hetente tobbszor,
mig 30,8%-4ndl hetente egyszer jelentkezik fejfajas.

A valaszadok 53,8%-anak halantéktajékon, 47,7%-
dnak szemkornyéken, 40%-dnak homloktdjékon,
36,2%-dnak tarkotajékon és 24,6%-dnak fejtetdn
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van fajdalma, mig 12,3%-dnak az egész feje szokott
fajni. A fajdalom erdsségét tekintve a minta 53,1%-a
stlyos, 40,8%-a kozepes és 6,2%-a enyhe fdjdalmat
szokott tapasztalni. A fejfdjas atlagosan a betegek
60,8%-anak négy oranal tobb, de hiarom napnal
kevesebb ideig tart, mig 17,7%-anak harom napnal
hosszabb ideig szokott féjni a feje.

A valaszadok 57,7%-a észlelt tiineteket a fejfajas
megjelenése el6tt. A betegek 35,4%-a fényes pontok
vagy foltok latasat, 29,2%-a homalyos vagy elsotétii-
16 latast, 23,8%-a kéz, lab vagy arc féloldali zsibbadd-
sat, 18,5%-a kéz, 1ab féloldali, milo gyengeségét vagy
tigyetlenségét, mig 18,5%-a latotérkiesést tapasztalt.
A fejféjas alatt a betegek 83,1%-a tapasztalt hanyin-
gert, 37,7%-a hanyast, s 85,4%-uk az erds fényeket,
90,8%-uk az erdsebb zajokat, illetve 68,5%-uk az il-
latokat tartotta zavaronak.

A vélaszaddk 43,8%-a tudta pontosan beazonositani,
hogy mi okozza a fejfajsat, de tobben feltételeztek
szamos kivélto tényezét (1. dbra).
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A betegek 62,3%-a szamolt be migrénes panaszt
okozo élelmiszerekrdl és italokrdl (2., 3. dbra).

A fejtéjast kivalto ételek és italok elhagyasa a valasz-
adok 30%-anal (n = 39) 1-tél 10-ig terjedd skaldn
atlagban 4,2 £ 2,4 er8sségben csokkentette a fejfdjas
gyakorisagat és a tiineteket.
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A megkérdezettek 73,8%-a (n = 96) leggyakrab-
ban gyogyszert szed a fejfdjas enyhitésére, de

78,5%-4anak szokott olyan fejféjdsa lenni, amelyet

a bevett gyogyszerek nem tudnak megsziintetni. A %

fdjdalomesillapité hasznalatat tekintve azok, akik %

tisztaban vannak azzal, hogy mi okozza a fejfsja- ==

sukat (5,3 £ 4,4 nap), szignifikdnsan (t = -3; p = B

0,003) kevesebb napon szedtek be gyogyszert az §

211?;1& ’lg()in;gbigl;)fmnt akik nem tudjak bajuk ” Enyhits tényezok -
A betegek 71,5%-anak a gyogyszeren kiviil szimos - mrfgﬁg — ) é:lr(ess’zcsokkentes
més tényez$ is mérsékli a migrénes panaszait (4. . Rez dszerengIvés . Reneé:zser bevezetése
dbra). A vélaszadok csaknem felénél (48,5%) a napi Mozad az életben
folyadékfogyasztds novelése pozitiv hatdst gyakorolt " (?z,gas' ’ S
a fejfajés napok szaméra (p = 0,015), valamint a faj- m Tej és tejtermékek = Cukor €s édesipari
dalomecsillapité ritkdbb szedésével jart (p = 0,003). elhagyasa termékek elhagydsa
Nem volt kimutathato &sszefiiggés a folyadékfo- = Mesterséges Glutén elhagydsa
gyasztas és a fejfajds intenzitdsa (p = 0,368) és id6- édesitdszerek elhagydsa

tartama (p = 0,572) kozott.




Eletminéség

A vilaszadok atlagosan 49,8 + 25,2 pontot értek el a
Migrénspecifikus Eletmindség Kérdéiven (MSQ 2.1).
A Kkitolték 51,5%-anak 50 alatti pontszdma volt. A
fejtéjas enyhitésére leggyakrabban gyogyszert szedék
kisebb pontszamot (46,3 £ 23,1 pont) értek el, mint
azok, akik a fejfajas enyhitésére leggyakrabban nem a
gyogyszert hasznaljak (59,7 + 28,4 pont, p = 0,024).
A féjdalomesillapito szedése 10%-ban hatdrozta meg
a Migrénspecifikus Eletmindség Kérddiv dsszesitett
pontszamat. A fdjdalomcsillapité-haszndlat napja-
inak egy egységnyi véltozasa 1,2 ponttal csokkenti
az Osszesitett pontszamot, s populdcios becslésként
a konfidenciaintervallum (CI 95%) alapjan megalla-
pithatd, hogy egy egységnyi fdjdalomcsillapito-hasz-
nalati nap novekedése legalabb 0,6 ponttal, de nem
tobb mint 1,8 ponttal csokkenti a Migrénspecifikus
Eletminéség Kérdéiv dsszesitett pontszamat.
Szignifikdns kiilonbséget taldltunk a folyadékfo-
gyasztds és a Migrénspecifikus Eletmindség Kérds-
iv Osszesitett pontszama kozott (t = 3,5; p = 0,001).
Ama valaszadok, akiknek a napi folyadékfelvétel
novelése csokkenti a fejfdjas gyakorisagat (57,4 +
25,6 pont), nagyobb pontszamot értek el, mint azok,
akiknek nem csokkenti (42,6 + 22,7 pont).

MEGBESZELES

Kutatasunk soran megvizsgaltuk a migrénes betegek
tapldlkozasi szokasainak és folyadékfogyasztasanak
hatdsat a migrénes rohamokra, valamint felmértiik a
migrénes betegek életmin$ségét a migrént kivalto és
enyhité tényezok fiiggvényében.

A migrénes betegeknél gyakoriak a kivélt6 tényezok,
s ezek felismerése hatékony lenne a migrénes fejfa-
jas kialakulasinak megakadalyozasara (6). Kutatd-
sunk sordn a leggyakoribb fejfdjast kivalté okok az
id6valtozas (82,3%), a stressz (71,5%), a kevés (1,5
liter alatti) folyadékfogyasztas (55,4%), a havivérzés
(52,3%), a kialvatlansag (47,7%) és az éhezés (41,5%)
voltak, hasonléan Mollaoglu tanulmanyéhoz, amely-
ben elsd helyeken a stressz (79%), az alvaszavar
(64%) és az étrendi tényez8k (44%) szerepeltek (6).
Megbizhaté moddszernek bizonyul a migrénes be-
tegek altal azonositott élelmiszerek fogyasztasanak
korlatozasa a migrénes rohamok csokkentésére (11).

Kutatdsunk sordn a migrént leggyakrabban kivélto
ételek és italok a kovetkez8k voltak: vorosbor, fehér-
bor, tartésitoszerek, csokolddé, sor, pacolt, feldolgo-
zott élelmiszerek, érlelt sajtfélék, gyorséttermi ételek,
mesterséges édesitGszerek és kinai ételek. Ozin és
munkatdrsainak kutatdsa sordn a migrént leggyak-
rabban kivalto élelmiszerek kozé a buza, a narancs, a
tojas, a kavé, a sajt, a csokolddé és a tej tartozott (11).
Vizsgalatunk sordn a fejféjast kivalto ételek és italok
elhagyasa a valaszadok 30%-anal csokkentette a fej-
fajas gyakorisdgat és a megjelend tiineteket.

Saracco és munkatdrsainak kutatdsa soran kimutat-
hat6 volt, hogy a taplalkozési szokasok és a fejfajas
kialakuldsa kozott erds Gsszefiiggés van (12). Az aura
nélkiili migrénes betegek 40%-a kapcsolta dssze a fej-
féjast az étkezési szokasokkal, ezzel szemben az au-
raval jaré migrénes betegek csupdn 1%-a szamolt be
errdl az Osszefiiggésrol. A tenzids tipusu fejfajasban
szenvedSk 20%-4ndl és az idilt migrénben szenve-
dék 50%-anal volt Gsszefiiggés a fejfajas és az étkezési
szokasok kozott. Eredményeink szintén ala tudjak ta-
masztani a taplalkozds és a fejfajas kozotti sszefiig-
gést, ugyanis a migrénes betegek 62,3%-a szdamolt be
migrénes panaszt okozo6 élelmiszerekrol és italokrol.
Hasonléan Khorsha és munkatdrsainak vizsgélata-
hoz (8), mi is megerdsitettilk, hogy a folyadékfo-
gyasztds novelése csokkenti a fejfjas és a fajdalom-
csillapitod szedési gyakorisagat, s javitja a migrénes
betegek életminéségét. Ugyanakkor pozitiv hatdsat
a fejfdjs intenzitdsdra és id6tartamara vonatkozoan
munkank soran nem tudtuk aldtdmasztani.

A migrén kezelése hatasosabb lenne, ha a betegek fi-
gyelmét felhivnak a fejfajas kivalté okaira, mindezzel
segitve a betegeket és az orvosokat a terdpia személy-
re szabdséban (13). Kutatisunk soran — hasonldan
Baldacci és munkatarsainak eredményéhez (13) - a
vélaszaddk tobb mint fele (56,2%) a migrént kivalté
okot nem tudta beazonositani.

OsszEGZES

A migrénes betegeknél sziikséges lenne nagyobb
sulyt fektetni a taplalkozési és a folyadékfogyaszta-
si szokdsokra, illetve felhivni a figyelmet a fejfdjast
kivélto okokra, ezzel megel6zve a fejfdjasos rohamo-
kat, s javitva az életmindséget.
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A taplalkozas és életmddbeli beavatkozasok szerepe
a pulmonalis hipertdnia kezelésében

Dr. Lehoczki Andrea*, Dr. Fekete Mdnika*, 4 Dr. Varga Jdnos Tamds

' N\
Absztrakt

A pulmonélis artérids hipertoniat (PAH) tartds érsz(ikiilet, vaszkuldris remodellacié és gyulladas jellemzi. Bar a
PAH korélettananak ismeretében jelentds eldrelépések torténtek, ez a betegség tovabbra is nagymértékben korld-
toz6 és gyorsan progrediald. A célzott taplalkozasi és életmddbeli beavatkozasoknak ezért nagy klinikai jelentdsé-
giik van. A D-vitamin és a vashidny joval gyakoribbak a PAH-betegeknél, mint az dltaldnos népességben, és szamos
bizonyiték utal arra, hogy silyoshithatjék a betegség progressziéjat. Ezeket a hidnyokat megfeleld kiegészitokkel
kell korrigalni, s ez tovabbi pozitiv hatdssal van a betegek testtomegére, életmindségére és progndzisara. A fla-
vonoidok, példaul a kvercetin, az izoflavonoidok és mds étrendi polifenolok, beleértve a rezveratrolt, lassitjak a
betegség progresszidjat. Tekintettel a gyiimdlcsok és a zoldségek sziv-ér rendszeri egészségre, kiilonosen a magas
vérnyomasra gyakorolt pozitiv hatésaira, észszerlinek latszik a PAH-betegek osztonzése az ezekben az élelmisze-
rekben gazdag étrend betartésara.

Kulcsszavak: pulmondlis hipertdnia, polifenol, D-vitamin, vas

Abstract

The role of nutritional and lifestyle interventions in the treatment of pulmonary hypertension
Pulmonary arterial hypertension (PAH) is characterized by persistent vasoconstriction, vascular remodeling, and
inflammation. Despite significant advances in understanding the pathophysiology of PAH, it remains a highly
debilitating and rapidly progressive disease. Targeted nutritional and lifestyle interventions have great clinical
significance. Vitamin D and iron deficiencies are much more common in PAH patients than in the general popula-
tion, and there is substantial evidence suggesting that they may exacerbate the progression of the disease. These
deficiencies should be corrected with appropriate supplements, which can have additional positive effects on the
patient's body weight, quality of life, and prognosis. Flavonoids such as quercetin, isoflavonoids, and other dietary
polyphenols, including resveratrol, slow the progression of the disease. Considering the positive cardiovascular
effects of fruits and vegetables, particularly on hypertension, it seems reasonable to encourage PAH patients to
adhere to a diet rich in these foods.

Keywaords: pulmonary hypertension, polyphenol, Vitamin D, iron

BEVEZETES
se észlelhetd. A klinikai csoportositds a kilonb6z6

A pulmondlis hiperténia (PH) a tidékeringést érintd ~ koérélettani mechanizmusok alapjan torténik (1. tdb-
korallapot, amelyben a kisvérkori nyomas emelkedé-  ldzat) (1). Az 1. csoporta PH stlyos, progressziv be-

*megosztott elsé szerzék




tegség, amelyben a pulmonalis nyomads és a pulmo-
nélis, vaszkuléris rezisztencia (PVR) novekedésének
f6 oka az artéridk falanak remodellingje, az intima
és a media hipertrofigja, az endothel diszfunkcidja,
valamint a hipoxia és a neuroendokrin hatasok ko-
vetkeztében kialakulé vazokonstrikci6 (2). Az emel-
kedett afterload (utdterhelés) kovetkeztében a jobb
szivfélben kialakulé adapticiés mechanizmusok

nem pontosan ismertek, de a jobb kamra adaptacios
készsége alapvetden befolyasolja a betegek életminé-
ségét és életkilatasait (3). A PH valamennyi csoport-
jaban a betegség el6rehaladtaval jobbszivfél-elégte-
lenség, nagyvérkori dekompenzaci6 alakul ki, amely
folyadékretenciot, csokkent perctérfogatot, csekély
szoveti perfuziot, egy- vagy tobbszervi diszfunkciot,
sulyos esetben szervelégtelenséget okoz (3).

1. TABLAZAT: A PULMONALIS HIPERTONIA KLINIKAI KLASSZIFIKACIOJA (1)

Klinikai csoportok

1. Pulmonalis artérias hipertonia (PAH)

Alcsoportok

1.1. Idiopdtids PAH

1.2. Ordkletes PAH
1.3. Gydgyszer és toxin indukalta PAH

1.4. Asszocidlt PAH (kotdszoveti betegség, HIV-infekcid, kongenitalis
szivhetegség, portalis hipertdnia, schistosomiasis)

1.5. Vazoreaktiv PAH, amely hosszu tavon is reagal kalciumcsator-
na-blokkold kezelésre

1.6. PAH a vénds/kapillaris érintettséq nyilvénvald jeleivel (pulmonélis,
venookkluziv betegség/pulmonalis kapillaris haemangiomatosisa)

1.7. jsziilottkor-szindréma a PAH tartos jeleivel

2. Balszivfél-betegséghez tarsult PH

2.1. PH balkamra-betegség miatt, megtartott bal kamrai, ejekcids frakciéval

2.2. PH balkamra-betegség miatt, csokkent bal kamrai, ejekcios frakciéval

2.3. Szivbillentyd-betegség

2.4. Postkapillaris PH-val jard velesziiletett/szerzett kardiovaszkularis allapot

3. Hipoxiahoz, tiiddbetegséghez tarsult PH

3.1. Léguti obstrukcidval jard tiidbetegség

3.2. Restriktiv tiiddbetegség

3.3. Eqyéb tiidbetegséq kevert obstruktiv/restriktiv jelekkel

3.4. Hipoxia tiidébetegség nélkiil

3.5. Tiiddfejlédési rendellenesség

4. Pulmondlis artéria obstrukcidja okozta PH

4.1. Idiilt tromboembolias PH

4.2. Egyéb tiiddartéria-obstrukcio

5. Tisztazatlan és/vagy multifaktorilis PH

5.1. Hematoldgiai betegségek

5.2. Szisztémas és metabolikus betegségek

5.3. Egyéb

5.4. Komplex, velesziiletett szivbetegségek

HIV: humdn immundeficiencia virus; PAH: pulmondlis artérids hipertonia



A PULMONALIS HIPERTONIA KORELETTANA

PAH-ban a jobbszivfél-adapticié komplex folyamat;
kialakuldsdban fontos szerepet jatszanak a genetikai
kiilonbozéségek, a neurohumoralis aktivacio, a koro-
ndriaperfizié és a miokardidlis metabolizmus valtoza-
sanak mértéke, ezért jelentds egyéni variabilitast mutat.

A miokardium-hipertréfia kialakuldsinak hatterében

fokozott fehérjeszintézis és kotdszovet-felszaporodds

all, amely szamos intracelluldris, jelatviteli folyamat ak-

tivaciéjanak kovetkezmeénye (2. tdbldzat) (4).

Kulcsfontossagii jellemzdi:

« Simaizom-proliferdcié: A novekedési faktorok ha-
tdsara a tiid6 artéridinak simaizomsejtjei tilzottan
elszaporodnak. Ezt a folyamatot a BMPR2 (Bone
Morphogenetic Protein Receptor Type 2 jelatviteli
utvonal) hibas mikddése és a fesziiltségfiiggd k-
liumcsatorndk, mint a Kv1.5 és a TASK-1 elégtelen
miikodése is el6segiti, amely fokozott intracelluld-
ris kalciumfelhalmozddasra vezet.

o Vaszkuldris remodelling: A tid6 artéridinak falai
megvastagodnak, és koros érstruktirdk, ugyne-
vezett plexiform 1éziok alakulnak ki. Ezek a szer-
kezeti valtozasok hozzdjarulnak a pulmonalis,
vaszkuldris ellendllas novekedéséhez és a betegség
progresszidjahoz.

o Immunmechanizmusok: Gyulladasos sejtek (pl. T-
és B-limfocitak, makrofdgok, dendritikus sejtek,
hizésejtek) és gyulladasos medidtorok (pl. IL-1f,
IL-6, IL-17, TNF-a, CCL5) jelenléte figyelhetd
meg. Ezek a gyulladasos komponensek stilyosbit-
jak a pulmonalis hiperténia kimenetelét, s hozza-
jarulnak a rosszabb prognozishoz.

JELENLEGI FARMAKOLOGIAI TERAPIA

Az elmult évtizedek intenziv kutatdsai révén jobban
megértettiik a PAH korélettanat, kiilonos tekintettel
a cellularis és a molekularis mechanizmusokra, va-
lamint a jelatviteli utvonalakra. Ez a tudds szamos
gyogyszeres kezelés kifejlesztésére vezetett. Jelenleg
azonban nincs végleges gyogymod a PAH-ra. Bar a
monoterdpidk klinikai, funkciondlis és hemodina-
mikai javulast mutattak (pl. PDE-5-gatlok, proszta-
ciklinreceptor-agonistak), gyakran el6fordul a be-
tegség progresszidja. Ezért a kombinaciods terapidk
alkalmazasa javasolt, kiilondsen azoknal a betegek-
nél, akik nem reagalnak megfeleléen a monoterapi-

2. TABLAZAT: A PULMONALIS HIPERTONIA (PH) KORELETTANA
Mechanizmus Leiras

Az érsziikiilet az endothel vazoregula-
ciés mediatorainak (példdul a csokkent

'I"artgs . NO, PGl és a megndvekedett ET-1,
érsziikiilet oL

5-HT, TXA,, Ang II) egyensilyanak

felboruldsa miatt alakul ki.

(sokkent vasodilatator-faktorok (NO,
Endothel- PGl,) és novekedett vazokonstriktor/
diszfunkcio protrombotikus faktorok (ET-1, 5-HT,

TXA,, Ang Il) jellemzik.

A fesziiltségfiiggd kaliumcsatorndk

(pl. Kv1.5, TASK-1) csokkent mikodése
miatt a sejtekben tobb kalcium halmo-
z0dik fel, s ez a tidartériak simaizom-
sejtjeinek (PASMC) tulzott novekedését
és szaporoddsat eredményezi.

Pulmonalis,
vaszkularis
remodelling

A pulmonalis artéridk szdkiilését

Insitu okozza, gyakori PAH-ban. Vérrdgok kép-
trombozis z6dése kozvetleniil a tiid6 artéridiban,
amely tovabb sz(ikiti az ereket.
Gyulladdsos sejtek (T- és B-limfoci-
tak, makrofagok, dendritikus sejtek,
Gyulladas hizésejtek) felszaporoddsa, valamint

citokinek (pl. IL-1B, IL-6, IL-17, TNF-q,

(CL5) szintjének emelkedése.
Forrds: sajdt szerkesztés. NO: Nitrogén-monoxid; PGl:
Prosztaglandin I,; ET-1: Endothelin-1; 5-HT: 5-hidroxi-trip-
tamin (szerotonin); TXA,: Tromboxdn A,; Ang II: Angioten-
zin Il; Kv1.5: Fesziiltségfiiggd kdliumcsatorna 1.5; TASK-1:
Kétirdnyu K*-légzési lassti dramu csatorna 1; PASMC: Pul-
monalis artéria simaizomsejtjei; IL-1p3: Interleukin-1-beta;
IL-6: Interleukin-6; IL-17: Interleukin-17; TNF-c:: Tumornek-
rozis-faktor alfa; CCL5: Kemokin (C-C motif) ligand 5

ara. A kombindacios stratégidk célja a betegség prog-
resszidjanak lassitdsa, a tiinetek enyhitése és a beteg
életmindségének javitasa (5).

ETRENDI BEAVATKOZASOK, TAPLALKOZASI
TENYEZOK, TESTMOZGAS-TERAPIA

A nem gyogyszeres terapiak, mint példaul a diétas és
az életmddbeli valtoztatasok, valamint a fizikotera-
pia és a légzésterdpia, fontos kiegészit$ szerepet jat-
szanak a PAH kezelésében. Ezeknek a terdpidknak a
hatékonysagat és optimalis alkalmazasat folyamato-
san tanulmanyozzdk annak érdekében, hogy javitsik
a PAH-betegek életmindségét és prognozisat (3. tdb-



ldzat). A kutatdsok célja az is, hogy jobban megért-
sék e terdpidk mechanizmusait, s azonositsak azokat
a betegeket, akik a legnagyobb elényoket élvezhetik
az adott kezelési modszerekbdl. Az étrend modosita-
sa a sziv-ér rendszeri betegségek kezelésének egyik
elsé 1épése (6-9). A hipertonia kezelésében gyakori
diétas beavatkozasok kozé tartozik a sofelvétel kor-
latozdsa, valamint a zoldségek, a friss gytimolesok,
a teljes 6rlésti gabondk, a rostok, a halak, a di6félék
és az olivaolaj fokozott fogyasztasa (10). Ezenkiviil
a csekély voroshus-fogyasztas és a kis zsirtartalmu
tejtermékek fogyasztasa is javasolt. Az Eurdpai Kar-
diologusok Térsasaga (ESC) és az Eurdpai Tid6gyo-
gyasz Tarsasig (ERS) iranymutatdsai ugyanakkor
nem tartalmaznak konkrét ajanlasokat a PAH-bete-
gek tdplalkozdsi szokdsaira vagy tapanyag-kiegészi-
tésére vonatkozdan (11).

Humén epidemioldgiai vizsgdlatok és allatmodellek
alapjan Osszefiiggést taldltak a taplalkozasi tényezék
és a PAH kozott (12). Tobbcélu taplalkozési beavat-
kozasok, amelyek extra fehérjét (1,2-1,5 gramm test-
tomeg-kilogrammonként), leucint, halolajat és oli-
goszacharidokat tartalmaznak, potencidlis stratégiat
jelenthetnek a PAH korélettani elvaltozasainak, mint
példaul a sziv- és a vazizom hipertrofidjanak megels-
zésére (13). Kutatasok szerint a vas, valamint a C- és
a D-vitamin hidnya, illetve mds étrendi Gsszetevok,
példaul a flavonoidok, befolydsoljdk a PAH progresz-
sziojat (14). A bél mikrobidtajanak szerepe, valamint
annak az étrenddel és a gazdaszervezet immunrend-
szerével valo kolcsonhatdsa egyre inkabb elétérbe
keriil a PAH és mas sziv-ér rendszeri betegségek vo-
natkozasaban. Bar az 6mega-3 t6bbszorosen telitet-
len zsirsavak (PUFA-k), az E-vitamin, a melatonin és
a Q,,-koenzim elméletileg befolyasolhatjak a PAH-t,
jelenleg nincs elegendd klinikai bizonyiték hatasuk
alatdmasztasara.

Kutatasok bizonyitottak, hogy a rendszeres testmozgds
segiti a betegeket a terhelési képességiik, az dltaldnos,
funkcionilis teljesit6képességiik és az életminGségii
javitasdban (11, 15). Ez kiilonosen fontos a tarsas kap-
csolatok, az érzelmi jolét és a mentélis egészség szem-
pontjabol. Ennek érdekében feliigyelt testmozgasos,
rehabilitdciés programok ajanlottak. Fontos azonban,
hogy a betegek ne vigyék tilzasba a fizikai aktivitast,
mivel ez szorongdst és kellemetlen tiineteket, példéul
légzési nehézségeket is okozhat (11).

3. TABLAZAT: DIETAS TANACSOK PULMONALIS ARTERIAS HIPER-
TONIABAN SZENVEDOK SZAMARA

Taplalkozasi Magyarazat
tanacsok

Korlatozzaasot  PAH-ban szenveddk szive és tiideje mdr

és afeldolgozott  tobbletmunkat végez. A séfogyasztds

élelmiszereket!  novelia folyadékretenciot, amely fokoz-
za a vérnyomast és a légszomjat.

Keriilje a tulzott  Tilzott folyadékfogyasztds ddémara

folyadékfogyasz- vezethet, amely neheziti a Iégzést. Az

tast! ajanldsok dltalaban napi 1,5-2 liter
folyadékfogyasztdst javasolnak (ESC/
ERS Guidelines).

Tippek az egész- Az étrend megvaltoztatdsa fontos,

séges taplalko-  ugyanakkor mdr a legkisebb valto-

zasi szokasok
kialakitasahoz

zésok is nagy hatdssal lehetnek az
egészségre. Probaljon meg egy-keét dj
szokdst bevezetni, majd fokozatosan

tobbet is!
Javasolt A PAH kezelésének egyik hatékony
élelmiszerek médja a taplélé ételek fogyasztasa.

Afriss gyiimlcsok, a zoldségek és
ateljes Grlésti gabonék segithetik a
szovddmények csokkentését és az
altaldnos egészségi dllapot javitdsat.

Forrds: sajdt szerkesztés

A C-vitamin szerepe PAH-ban
Az oxidativ stressz szerepe jol dokumentalt a sziv-
ér rendszeri betegségek kialakulasaban (16). A nit-
rogén-monoxid (NO) reaktiv oxigéngyokok altali
inaktivalasa kiemelked6 fontossagti a magas vérnyo-
midssal, az érelmeszesedéssel és mas érrendszeri
patologiakkal Gsszefiiggd endotheldiszfunkciéban
(17). A C-vitamin (aszkorbinsav) szerepe a PAH-
ban szamos biologiai folyamatra kiterjed, amelyek
potencidlisan befolyasolhatjak a betegség lefolyasat
és kezelését. Néhany fontos szempont:
Oxidativ stressz csokkentése: A C-vitamin erds
antioxidans, amely segit semlegesiteni a szabad
gyokoket és csokkenteni az oxidativ stresszt.
Erfalak erésitése: A C-vitamin nélkiilozhetetlen a kol-
lagén szintéziséhez, amely az érfalak egyik f6 kom-
ponense. Az erds érfalak segithetnek megel6zni az
érsziikiiletet és a magas vérnyomas stilyosbodasit.
Gyulladds csokkentése: A C-vitamin gyulladds-
csokkentd tulajdonsagai révén segithet mérsékelni
a PAH-hoz kapcsolodo gyulladésos folyamatokat.



o Fert6zések megel6zése: A PAH-ban szenvedd bete-
gek immunrendszere gyakran gyengébb, és hajla-
mosabbak a fertézésekre. A C-vitamin tdmogatja
az immunrendszer mikodését, amely segit csok-
kenteni a fertézések kockazatat.

« Vas felszivoddsdnak javitdsa: A C-vitamin javitja a vas
felszivodasat a bélbol, amely killondsen fontos, mivel
a vashidny gyakori a PAH-ban szenved§ betegek ko-
rében. A jobb vasfelszivodas segithet csokkenteni az
anémidt és javitani a betegek dltalanos allapotat.

Mindezek eredményeként széles korben alkalmaz-

zék az antioxidansokat, beleértve a C-vitamint is, az

érelmeszesedés progresszidjanak lassitdsara. Ugyan-
akkor a randomizalt, kontrolldlt (RCT) vizsgilatok

Osszesitett adatainak metaanalizise nem igazolta az

antioxiddns vitaminptlas hatasossagat a sulyos kar-

diovaszkuldris események, példaul a szivinfarktus
vagy a stroke el6forduldsanak csokkentésében.

D-vitamin

A D-vitamin-hidny mds kockazati tényezékkel kom-
bindlva stlyosbithatja a PAH-t. Szdmos klinikai bi-
zonyiték utal arra, hogy a D-vitamin fontos szerepet
jatszik a betegség patomechanizmusaban (18, 19). A
D-vitamin-receptor (VDR) jelen van a vaszkularis
sejtekben, beleértve az endothelidlis és a simaizom-
sejteket is. A VDR szdmos folyamatban részt vesz,
amelyek potencialisan fontosak lehetnek a sziv-ér
rendszeri betegségekben, mint példaul a sejtprolife-
racio, a differencialodds és az apoptozis, a sejtadhé-
zi6, az oxidativ stressz, az angiogenezis, emellett im-
munmodulalé és gyulladascsokkentd aktivitasu is.
Vizsgaltdk a D-vitamin-potlds lehetséges el6nyeit a
klinikai eredmények tekintetében is. Egy prospek-
tiv vizsgalatba huszonkét PAH-beteget vontak be,
s mindenkinek heti 50 000 NE adagban D-vitamin
adtak harom hénapig (19). A kezelés eredményeként
a szérum 25(OH)D,-szintje jelentésen emelkedett, s
a D-vitamin-kiegészitok szignifikansan, 80 méterrel
novelték a 6 perces sétatavolsagot. A 6 perces sétateszt
(6-minute walk test, GMWT) sordn a beteg a lehet
legtavolabbra sétal 6 perc alatt, s az elért tavolsagot
mérik. Ez a teszt fontos szerepet jatszik a PAH-ban
szenvedd betegek dllapotdnak felmérésében, a be-
tegség sulyossaganak meghatdrozasdban, a kezelési
vélasz monitorozdsiban és a hosszi tavli progndzis
értékelésében. Bar az echokardiografidval becsiilt at-

lagos pulmondlis artérids nyomas (PAP) csokkent,
ez a hatds nem érte el a szignifikancia hatdrat. Tekin-
tettel a PAH-hoz kapcsol6d6 D-vitamin-hidny nagy
prevalencidjdra, nagyon fontos, hogy ezeknél a bete-
geknél rendszeresen ellendrizni kell a szérum D-vita-
min-szintjét (19). A megfelelé D-vitamin-szint fenn-
tartasa fontos a betegség kockazatanak csokkentése és
a terdpias eredmények javitdsa szempontjabol.

Vas

A legtijabb adatok azt mutatjék, hogy a vashidny az
idiopatids PAH-ban (IPAH) szenvedé betegeknél is
elterjedt, s ez korreldl a betegség sulyossagaval (20), a
vérszegénység kialakuldsa rossz prognozisra utal. Rui-
ter és munkatarsai el6szor szamoltak be arrol, hogy az
idiopatids, pulmonalis artérids hiperténidban szenve-
dé betegek koriilbelil 40%-dnak vashidnya van (21).
A vashidny vérszegénység nélkiil is csokkenti a 6 per-
ces jarastavolsagot (6MWD), amely a fizikai terhelhe-
t6ség mérésére szolgdld teszt. Mas kutatok is hasonlo
eredményeket tapasztaltak velesziiletett szivbetegség-
gel Gsszefiigg PAH-ban szenvedd betegeknél (22). A
6 perces jarastavolsag csokkenése arra utal, hogy a vas
nélkillozhetetlen az edzésteljesitmény fenntartdsahoz.
A szerz6k tgy vélik, hogy a vashidny karosithatja az
oxigén szallitasat és felvételét, ami végiil zavarhatja az
izmok oxigénhaztartasat.

Az intravénas vaspotlas potencidlis terapids megoldast
jelenthet PAH-betegek szdmara, amely javithatja a he-
modinamikai és a klinikai eredményeket. A bizonyitékok
azt mutatjak, hogy a vas szintjének véltozasa, még vér-
szegénység nélkil is, befolyasolhatja a tiidderek tonusat.
Az intravénds vasinfuzié csokkentette az 4tlagos pulmo-
ndlis artérids nyomds novekedését tartds hipoxidra adott
valaszként 16 egészséges, normal vasszint(i onkéntesben
(23). Ugyanigy a heveny vashiany stlyosbitotta a pulmo-
ndlis artérids nyomdst és a pulmonalis, vazokonstrikcios
valaszt hipoxids dllapotban (23). Ezek az eredmények
osszhangban vannak azzal a felismeréssel, hogy a nagy
magassagban tartézkod6 egyének pulmondlis artérids
hiperténidja vaspétlassal enyhithetd (24).

Flavonoidok és egyéb polifenolok

A polifenolok szerepét az emberi egészség szempont-
jabol szamos tanulmdny vizsgalta, kiilonos tekintettel
a sziv-ér rendszeri betegségekre gyakorolt pozitiv ha-
tasukra. A polifenoloknak szamos kedvez$ tulajdon-



saguk van, mint példdul antioxiddns hatds, értagitds,
antitrombotikus hatds, antiapoptotikus hatds, gyul-
laddscsokkentd hatds, hipolipidémids hatds és anti-
atherogén hatds, amelyek Gsszességében csokkentik a
kardiovaszkuldris betegségek kockazatat (25).

A rezveratrolnak, amelyet vorosborban, sz6l6ben és
bogyos gytimélesckben is megtalalunk, szamos ked-
vez$ hatdsa van PAH-ban. Kimutattdk, hogy csok-
kenti a pulmonalis artérids nyomast, javitja a tiidde-
rek endothelfunkcidjét, gatolja az oxidativ stresszt és
a gyulladast, valamint cs6kkenti a pulmonélis artéria
simaizomsejtjeinek proliferdciojat (26). Ezek a hatd-
sok kozvetlenill vagy kozvetetten befolyasoljak a PAH
Klinikai jellemz&it, s igéretes terdpids lehetGségeket
jelentenek. A kvercetin, az egyik legismertebb és leg-
gyakrabban vizsgalt flavonoid, szintén potencialisan
hasznos lehet a PAH kezelésében. Szamos kisérlet ta-
masztja ala a kvercetin védo hatasait a pulmonalis arté-
rids nyomas csokkentésében, a jobb kamrai hipertréfia
gatlasaban és a tiddartéria atépiilésének mérséklésében
(27). A rezveratrol és a kvercetin olyan természetes ve-
gyliletek, amelyek potencidlisan enyhithetik a PAH tii-
neteit, s lassithatjak a betegség el6rehaladdsat.

Bélmikrobidta

A bélmikrobidta fontos szerepet jatszik az emberi
egészség fenntartasiban és a betegségek megeldzésé-
ben (9, 28). Az egészséges mikrobidta véltozatossaga
és stabilitasa alapvetd fontossagt a bélrendszer meg-
felel6 miikddéséhez és az immunitds fenntartdsahoz
(29, 30). Ha ez az egyenstily megbomlik és dysbiosis
1ép fel, az szdmos betegség kockdzatat novelheti, be-
leértve az elhizast, a magas vérnyomdst, a neurologiai
rendellenességeket és a pulmonalis hipertoniat is. A
dysbiosis jellemz6i kozé tartozik a mikrobidlis kozos-
ségek diverzitdsanak és gazdagsaganak csokkenése,
valamint bizonyos baktériumfajok aranydnak meg-
valtozdsa. Ez az Gsszefiiggés arra utal, hogy a bélflora
allapotanak javitdsa egy uj megkozelités lehet a kiilon-
boz6 betegségek kezelésében és megel6zésében (31).
Az étrend kulcsszerepet jatszik a bélmikrobi6ta dsz-
szetételének és miikodésének szabalyozasdban (32).
Szamos tanulmany foglalkozik a makrotapanyagok,
példéul a zsir, a szénhidrat és a fehérje, valamint mas
étrendi Osszetevok, mint az oldhaté vagy oldhatatlan
rostok hatdsaval a bélflorara (33). Az étrendi 6ssze-
tev6k szubsztratjai lehetnek a baktériumok enzim-

jeinek, amelyek fermentacids folyamatok soran kii-
16nb6z6 melléktermékeket, példaul rovid szénldnca
zsirsavakat (short-chain fatty acids (SCFAs) hoznak
létre. Az SCFA-k, mint példdul a vajsav és az ecet-
sav, elosegithetik a sziv-ér rendszer egészségét. Ezzel
szemben a trimetil-amin-N-oxid (TMAO) novelheti
a szivbetegségek kockdzatat.

Bizonyos étrendi Gsszetevék, mint példaul az édesi-
toszerek, az dsvanyi anyagok és a vitaminok, befolyésol-
hatjak a mikrobidtat. A vas- és D-vitamin-hiany, vala-
mint a kvercetin és a resveratrol, amelyek befolyasoljak
a PAH progresszidjat is, szintén jelent6sen befolyasoljak
a bélmikrobiotat. A mikrobidta Gsszetétele befolyasolja
a killénboz6 dsvanyi anyagok (pl. a kalcium, a foszfat, a
vas és a cink) felszivodasat és a vizben oldodd vitami-
nok szintézisét is (34). Igy az étrend és a bélmikrobi6ta
kozotti Osszefiiggések fontosak az egészségmegdrzés és
a betegségek megel6zése szempontjabol.

KOVETKEZTETES

A PAH sulyos és gyorsan progredialo betegség, amely
jelentés kihfvasok elé dllitja mind a betegeket, mind
az egészségligyi szakembereket. Bar szamos elGrelépés
tortént a PAH patomechanizmusédnak megértésében,
tovébbra is fennallnak még ismeretlen teriiletek, s a
hatékony kezelési stratégidk fejlesztése tovabbra is
kiemelt fontossdgu. A kutatdsok soran megallapitot-
tdk, hogy a taplélkozasi és az életmodbeli tényezék
jelentds szerepet jatszanak a PAH kialakuldsaban és
progressziojaban. Kiilonosen fontos a D-vitamin- és
a vashidny felismerése és kezelése, mivel ezek a hid-
nyossagok gyakoribbak lehetnek a PAH-ban szenve-
dé betegeknél, s hozzdjarulhatnak a betegség stilyos-
bodasdhoz. Bar tovdbbi kutatdsokra van sziikség az
ok-okozati Gsszefiiggések tisztazasdhoz, a jelenlegi
bizonyitékok arra utalnak, hogy a megfelelé taplalko-
zasi és életmoddbeli beavatkozasok jelentdsen pozitiv
hatdsuak lehetnek a PAH-ban szenved betegek élet-
mindségére és prognozisira, s ebben a dietetikusok
tudnak a betegek segitségére lenni. Ezért hangsilyoz-
zuk a taplalkozasi hidnyossdgok korrekcidjat a PAH
kezelésének részeként, mikozben véarjuk a tovabbi
kutatdsok eredményeit, amelyek hozzajarulhatnak a
betegség jobb megértéséhez és kezeléséhez.

Koszonetnyilvanitds: A kutatds a Nemzeti Kardio-
vaszkuldris Laboratérium (RRF-2.3.1-21 2022-00003



szdamii) projekt keretében az Eurdpai Unid tdmogatd-
saval valosult meg. TKP2021-NKTA-47 szdmii pro-
jekt az Innovdcids és Technoldgiai Minisztérium Nem-
zeti Kutatdsi Fejlesztési és Innovdcios Alapbdl nyijtott
tamogatdsdaval a TKP2021-NKTA pdlydzati program
finanszirozdsdban valosult meg.
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Absztrakt

Bevezetés: Rovidbél-szindromanak nevezziik azt az dllapotot, amikor a funkciondlis bélszakasz kevesebb mint
200 cm, igy a folyadék, valamint a mikro- és a makrotdpanyagok felszivdddsa elégtelen. Ezek potldsdhoz paren-
terdlis taplaldsra van sziikség.

Esetleiras: Egy 74 éves ndbetegnek 2022-ben rosszindulatd daganat miatt teljesen eltdvolitottdk a méhét
és a petefészkét, majd két évig tiinetmentes volt. 2024 februdrjaban a sugérterdpia okozta dsszendvésekhdl
bélelzarddas alakult ki, amely siirgésségi mitétet tett sziikségessé, dtmeneti jejunosztoma-képzéssel, s ez
rovidbél-szindromdra vezetett. A paciens pontos testtomegét és fogyasanak mértékét nem tudtuk, mivel tul
gyenge volt ahhoz, hogy lbra dlljon. A miitét utani robordlds és a sztémazaré mitétre vald felkészités céljabol
vettiik fel az osztélyunkra.

Madszerek: A multidiszciplindris team gondosan felépitett taplalasi terv alapjan inditotta a kezelést, amely a
szajon &t fogyaszthaté tapszerek alkalmazdsaval kezdddott, s kiegészitd parenterdlis tapldldsra vald attéréssel
folytatédott a beteg beleegyezését kivetden. A béladaptacio tdmogatdsdra sztéman keresztiil is alkalmaztak en-
terdlis taplaldst. A taplalds menetét szorosan figyelemmel kisértiik a visszataplalasi szindroma megel6zése ér-
dekében, s a laboreredményeknek megfelelden személyre szabtuk a taplalast. A testosszetételt InBody 270-es
késziilékkel rendszeresen ellendriztiik.

Eredmények: A harom hdnapos bent fekvés alatt a beteg téplaltsagi dllapota nagymérvii javuldst mutatott,
testtomege 2 kg-mal ndtt, s a testzsir tomege szamottevéen gyarapodott. Annak ellenére, hogy 2,5 kg izom-
tomeg-csokkenés kovetkezett be, a beteg dltaldnos dllapota stabilizélddott, s ez lehetdvé tette szdmdra, hogy
Gjra dnelldto legyen. A felfekvések és a feliilfertézottség kialakuldsat is sikeriilt megel6zni. A beteget sikeresen
felkészitettiik az eredményes sztémavisszahelyezd mitétre.

Kovetkeztetés: Ez az eset bemutatja a koordinalt, multidiszciplindris megkozelités fontossdgét a rovidbél-szind-
romas betegek osszetett taplalkozasi kihivasainak kezelésében. A sikeres eredményt gondos tervezéssel, a beteg
oktatasaval és az egyedi sziikségletekhez igazitott taplalassal értiik el.

Kulcsszavak: rovidbél-szindréma, visszatdpldldsi szindréma, parenterdlis tdpldlds

Abstract

Management and challenges of nutrition therapy in case of an elderly patient with short bowel
syndrome

Introduction: Short bowel syndrome is defined as a condition in which the functional length of the intestine is
less than 200 cm, resulting in inadequate absorption of ingested fluids, micro- and macronutrients. To compensate
for these deficiencies, parenteral nutrition is required.




Case Description: A 74-year-old female patient underwent a total hysterectomy and oophorectomy in 2022 due
to a malignant tumor and remained symptom-free for two years. In February 2024, adhesions caused by radiation
therapy led to bowel obstruction, necessitating emergency surgery, which included the formation of a temporary
jejunostomy, resulting in short bowel syndrome. We could not ascertain the patient’s exact weight or the extent of
weight loss, as she was too weak to stand. The patient was admitted to our department for postoperative rehabi-
litation and preparation for stoma closure surgery.

Methods: A multidisciplinary team initiated treatment based on a carefully structured nutritional plan, which
began with the use of oral nutritional supplements and, with the patient’s consent, progressed to supplemental
parenteral nutrition. To support bowel adaptation, enteral nutrition was also administered through the stoma. The
feeding regimen was closely monitored to prevent refeeding syndrome, and nutrition was personalized according
to lahoratory results. Body composition was reqularly assessed using an InBody 270 device.

Results: During the three-month hospital stay, the patient’s nutritional status showed significant improvement;
her body weight increased by 2 kg, and her body fat mass increased considerably. Despite a 2.5 kg loss in muscle
mass, the patient’s overall condition stabilized, allowing her to regain self-sufficiency. The development of pressu-
re sores and infection was also successfully prevented. The patient was successfully prepared for the stoma reversal
surgery.

Conclusion: This case demonstrates the importance of a coordinated, multidisciplinary approach in managing
the complex nutritional challenges of patients with short bowel syndrome. The successful outcome was achieved

(S

through careful planning, patient education, and tailored nutrition to meet individual needs.
Keywords: short bowel syndrome, refeeding syndrome, parenteral nutrition

J

BEVEZETES

A r6vidbél-szindroma a 200 cm-nél révidebb folyto-
nos vékonybélszakaszt jelenti. A betegeknél kénnyen
eléfordulhat hasmenés, dehidratiltsig, az elektro-
lit-haztartas zavarai és az elégtelen tipanyag-felszi-
vodas kovetkeztében malnutricié. Ennek kovetkez-
tében a folyadékkal, a tdpanyaggal és az ionokkal
val¢ elldtast parenterdlisan kell megoldani részben,
vagy egészben (1).

A téplalasnal figyelembe vettitk a Klinikai Taplalas
és Metabolizmus Eurdpai Tarsasiga (ESPEN) proto-
kolljat az id6s betegek taplalasarol és hidratalasarol.
Az irdnyelv szerint a napi energiafelvétel 30 kcal/ttkg
koril mozog a betegséghez és a taplaltsagi allapot-
hoz igazodva. Fehérjébol napi minimum 1g/ttkg ja-
vasolt személyre szabottan. Idés ndbetegek javasolt
folyadékfelvétele napi minimum 1,6 1. A malnutrici-
ot és a dehidrataltsagot kivalto faktorokat azonosita-
ni és kezelni kell. Esetiinkben a rovidbél-szindréoma
okozza a legnagyobb rizikét mindkettére (2).

ROVIDBEL-SZINDROMAS PACIENSEK TAPLALASA
A SZAKMAI IRANYELVEK ALAPJAN

Az enterilis taplalas rovidbél-szindromaban segiti a
bélbolyhok megujuldsat és a bél hormontermelését
(3). Gyorsitja a bél adaptacidjat, s noveli a felszivo-
felilletet. A miitét utan a lehetdségekhez mérten
leghamarabb javasolt az oralis tiplalds megkezdése.
Mindenképpen fontos a hosszt éhezések elkertilése,
a tobbszori, kisebb étkezés (napi 6t-hat alkalommal),
valamint a folyadék és a szilard étel fogyasztasanak
elkiilonitése (ivasra az étkezés utdn egy oraval keriil-
jon sor, ne az étkezés alatt). A taplalas elsé két-ha-
rom napja utan javasolt vizoldékony rostok hozza-
addsa az étrendhez a széklet stritése érdekében. A
vesekovek kialakulasinak megelzése végett javasolt
az oxalatszegény étkezés, a C-vitamin-kiegészités ke-
riilése és a kalcium-citrat kiegészités, illetve fokozott
figyelem a metabolikus acidozis elkeriilésére.

A r6vidbél-szindromas betegeknél vitamin- és ds-
vanyianyag-hidnyok gyakrabban fordulnak elé a




nagy sztomahozam és a kdrosodott zsiranyagcsere
miatt (4). Ezek monitorozasa legalabb évente java-
solt. Kifejezett figyelemmel kell lenni a natriumhi-
any elkeriilésére, amelyet ordlis, rehidratalé séval
vagy rendszeres sozdssal lehet elérni. A magnézium-
potlas parenterdlisan javasolt (5).

ESETISMERTETES

A 74 éves nébetegnél 2022-ben rosszindulatd mi-
rigyhdmsejt-daganat miatt a méh és a petefész-
kek teljes korti eltavolitsara keriilt sor, s ezutdn
sugarkezelésen esett at. Egyéb tarsbetegség nem
allt fent. A beteg masfél éven 4t tiinetmentes volt.
2024 februarjaban azonban a sugirkezelés okoz-
ta bélosszenovések miatt bélelzarodas alakult ki,
amelynek kovetkeztében siirgésségi miitét valt
sziikségessé. Az 6sszendvések miatt a miitét soran
egy kétlumend, tehermentesité jejunosztomat ala-
kitottak ki, amely ideiglenes sztémaknal gyakran
alkalmazott eljaras. A sztéma egyik részén iril a
béltartalom a sztomazsikba, mig a masik nyilason
keresztiil lehet6ség van egy katéteren keresztiil a
szondatdpszert bejuttatni. Ezdltal taplalhatok a
bélbolyhok, névelhetd az enterdlis téplalas és a
felszivodas mennyisége, csokkentve a parentera-
lis taplalas mértékét, kimélve a mdjat, és segitve a
miitét utdni adaptdciot.

A beteg laztalanul, gyégyulé miitéti sebbel, sové-
nyan érkezett az osztdlyunkra. Testtomege 2022 6ta
csokkent, de nem tudta megmondani, hogy meny-
nyit fogyott. Az elsé napokban a pontos testtomegét
nem tudtuk, mivel a beteg nem tudott labra 4llni. A
mitéti jegyzokonyvbdl kideril, hogy a sztoma elott
fennmarad¢ bélszakasz kevesebb mint 200 cm, tehat
a paciens rovidbél-szindrémasnak tekintendé. A
szamotteven cs6kkent felszivofelillet miatt sziiksé-
ges a parenteralis tapldlds, hogy potoljuk a mikro- és
a makronutrienseket, az ionokat, a folyadékot és vi-
taminokat. Felmeriilt az otthoni parenterélis tdplalas
programba vald felvétele, de a pdciens és a csaladja
nem volt alkalmas rd. A beteg egyedill élt, és sem
6, sem a hozzitartozok nem tudtdk biztonsaggal
megtanulni az otthoni parenterdlis tdplalds szigoru
szabalyait, amelyekre a fert6zések és a komplikacidk
elkeriilése végett feltétleniil sziikség van.

A beteg taplalasdnak felépitése sordn a visszatapla-
lasi szindroma megelézésére kiilon sulyt fektettiink.
A foszfor-, a magnézium-, a kalcium-, a kdlium- és
a natriumszinteket rendszeresen monitorozni kell.
A tépoldatokat, az infiziok mennyiségét és az egyéb
gyogyszeres kezelést a beteg aktudlis dllapotdhoz
kell igazitani. A beteg ellatdsahoz multidiszciplindris
teamre van sziikség (6).

Mivel a betegnél aktiv onkoldgiai betegség nem allt
fenn, s bélegyesitd miitétet terveztek (amelynek so-
ran a sztoma el6tti bélszakaszt 6sszevarrjak a sztoma
utdni bélszakasszal, megsziintetve a sztéomat), a be-
teget egyrészt mitét utani roboraldsra vettiik fel az
osztlyra, masrészt a bélegyesité miitétre valo felké-
szités végett, ezért a beteg a miitétig az osztdlyunkon
fekiidt, s ez tobb mint hdrom hénapos idétartamot
jelentett.

A beteg felvételkor nem egyezett bele a centralis
vénakatéter szurdsaba, dm a periférids vénai nem
voltak alkalmasak parenteralis taplalasra. Ilyenkor
a beteg energiaigényét feliilirja, hogy mennyi tap-
anyagot tudunk bejuttatni anélkil, hogy a sztéma-
hozam meghaladja a 1,5-2 litert, mert ellenkezd
esetben csak gyorsitjuk a bélmozgast, csokkentve a
felszivodast. Tal nagy sztomahozam a beteg kiszd-
raddsdt okozhatja. A taplélds eredményét heti mé-
réssel ellendrizziik. Igy az elsd héten ordlis tdpsze-
rekkel probaltuk az energiafelvételt biztositani, de
sikertelentil. Tapszerekbél a poralaptakat vélasz-
tottuk a sztdmahozam mennyiségének csokkentése
érdekében. Fehérjemodult, teljes értékd tapszert, il-
letve rostot adtunk a betegnek. A tapszer adagoldsa
a beteg szdmdra nehézséget okozott, igy az adagola-
si utmutat6t kinyomtatva dgya mellé ragasztottuk,
a termékek neve mellé a dobozok szinét jelezve.
Ujabb problémaként meriilt fel, hogy a tépszerek
bedllitdsa utin par nappal kideriilt, hogy a hdrom
doboz kiillonbozé méretli adagolokanalaibol kett6t
a beteg elhagyott. Ekkor a megmaradt adagoldka-
nal ardnyaihoz igazitva késziilt szamdra vj plakat az
adagoldsrol. A sztomahozamot ily médon lassitani
nem tudtuk, mert az étel elfogyasztasat kovetéen
husz percen belil a sztémazsakban volt lathaté az
emésztetlen étel és a tapszerek. Az enteralis robo-
ralas a beteg esetében nem volt lehetséges, ezért azt
ledllitottuk.



A péciensnél folyadéklap vezetését kezdtiik el, ame-
lyen kévetni kivantuk az elfogyasztott folyadék, a
vizelet és a sztomahozam mennyiségét. Ezek veze-
tése azonban az egylittmikodés hidnya miatt elma-
radt. A per os napi folyadékmegszoritast, amely 1
liter volt, a betegnek sikertiilt tartania. Ezt egy egy-
literes palack segitségével mértiik. A taplalds felépi-
tése folyadékfogyasztassal, majd folyékony-pépes
étrenddel kezd6dott. Négy-6t nap malva jutottunk
el a szildrd ételek fogyasztdsaig, amely napi tobb-
szori (hat-nyolc alkalommal sorra keriilé) étkezést
jelentett. Ezek utan fennmaradt a sztomds betegek-
nek szant, vizben nem o0ld6do élelmi rostszegény,
kimél§ fliszerezésti, zsirszegény és nem puffaszto
étrend a folyadékmegszoritdssal a beteg komfort-
ja miatt. Gyégytorndsz a beteget a befekvése utani
mésodik naptol latogatta. A gyogytornat a beteg
tobbszor elutasitotta, de még igy is sikerilt elérni,
hogy id6vel segitség nélkiil tudjon sétalni az el6z6-
leg ldbra dllni nem tudo beteg.

Az enterdlis tdplalas a betegnél nem volt elegendd,
igy parenteralis tiplalassal egészitettiik ki a kezelé-
sét. Egy hét utdn beleegyezett a centralis kanil szd-
rasaba, s onnantdl tudtuk elkezdeni a parenteralis
taplalds felépitését, kiemelt tekintettel az addigi
elégtelen tdpanyagfelvételre, s fokozottan figyel-
tink a visszatdplalasi szindroma megel6zésére. A
taplaldsterapia hatékonysdgat hetente ellendriz-
tik InBody 270-késziilékkel. A kezdeti, kiegészitd
taplalas energiatartalma 550 kcal volt, s a majenzi-
meket, az ionokat, a vitaminokat és a vérzsirszin-
teket napi szinten monitoroztuk. A beteg ilyenkor
még nem tudott tdmaszkodas nélkil megallni,
igy testtomegét, illetve energiaigényét a szakmai
iranyelvek pontos kovetése helyett csak becsiilni
tudtuk. Fokozatosan noveltiik a parenterdalis tépld-
last a beteg igényei szerint 1600 kcal-ra, tekintettel
a nagy gyulladdsos értékekre és az alacsony ossz-
fehérje-szintre. Ha a mdjenzimek a normal ér-
ték haromszorosara nének, a parenteralis taplalas
mértékét csokkenteni kell. Ez ebben az esetben is
megtortént két héttel a parenterdlis taplalds felépi-
tése utdn, igy csokkentettiik a parenterdlis tapszer
adagjat 1100 kcal-ra. (Mivel a beteg vesefunkcidja
a normadl tartomanyban volt, igy specidlis tapszert
nem igényelt.) A parenteralis tapszer kiegészitése-

képp és a bélbolyhok taplaldsa céljabol a bilumi-
nalis sztémaba katétert vezetve peptidalap, teljes
értékll szondatapszert kezdtiink adagolni. Elsé nap

100 ml tapszert adtunk bolusban, majd fokozatosan
noveltitk 500 ml/nap-ra. Ennél tobbet a beteg nem
toleralt.

A beteg testosszetételét Inbody 270-késziilékkel he-
tente mértiik a befekvés utdni egy honap elteltével,
amikor mar meg tudott allni a mérés idejére egyediil.
Az ellatas sordn az orvosok, a névérek, a dietetikus, a
gyogytornasz és a pszichologus szorosan egyiittmi-
kodott.

EREDMENYEK

A beteg a mitét utin egy honappal, amikor mar
mérlegre tudott dllni, 41,3 kg és 156 cm volt, a
BMI-je 16,97, az izomtémege 20,9 kg és a testzsir-
tomege 1,2 kg volt. A mérés reggel éhgyomorra,
sztomatirités és mosddsziinet utdn haldingben tor-
tént. Két honap elteltével a testtomege 43,3 kg (+ 2
kg), vazizomtomege 18,4 kg (- 2,5 kg) és testzsir-
tomege 8,3 kg (+ 7,1 kg) volt. Bar a testtémeg
igy is kisebb volt, de a beteg elmonddsa szerint a
testtomege altalaban 43 kg koriil mozog. A beteg
az izomtomegébdl ugyan veszitett, de tekintettel
az életkordra, elesett dllapotéra, rovidbél-szindro-
méjara és két honapos korhazban tartozkodasara,
a csupan 2,5 kg izomtomeg-csokkenés sikernek
konyvelheté el. A testtomeg nétt, s a testzsirszaza-
1ék normalizalodott. A két matét kozotti, kotelezd
varakozasi id6 letelt, de kozben a gondos apolas
hatédsdra felfekvés, fert6zés és egyéb szovédmény
nem alakult ki. A beteg vitalis paraméterei nagy-
mértékben javultak. Sajat maga ellatdsara, 6nallo
kozlekedésre képessé valt. Rendszeresen gyogy-
torndzott, a tiplalasira vonatkozé utasitdsokat is
egyre jobban megtanulta és betartotta, igy a pa-
ciens készen allt a sztomaegyesit6 miitétre, amely
sikeresen megtortént.

OsszeFoGLALAS

A testtomeg és a testosszetétel folyamatos javitdsa
kihivas volt, amelynek sikerét az osztdlyon végzett
csapatmunkdnak és a beteg egytttmikodésének
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koszonhetjiik. Az djonnan kialakult rovidbél-szind-
réma miatt fenndllé nagy sztémahozam fokozatos
csokkentésére és a folyadékfogyasztas szoros kont-
rolljara keriilt sor. Kiilon figyelmet forditottunk a
sztoma utdn elhelyezkedd bélszakasz tapldlasara,
amelyet katéterrel és szondatdpszerrel oldottunk
meg. A hdrom honapos kezelést kovetden a beteg jo
dltalanos dllapotban keriilt vissza a sebészeti osztély-
ra, ahol sikeres mitétet kovetden tavozott az ottho-
naba.
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PROMOCIO

A laktuléz, mint prebiotikum*

A laktuldz gydgyszerként jol ismert, mint a székrekedés kezelésében bevélt szer, emellett nagyobb adagjai alkal-
masak méjelégtelenséghen a béltartalom amméniatartalmanak csokkentésére is. Az mar kevéshé ismert, hogy a
laktuldz prebiotikus hatasu is, ami azt jelenti, hogy eld tudja segiteni probiotikus hatdsi baktériumok szaporo-
ddsat. Mivel fokozza a Bifidobacteriumok szaporodasat, ,bifidus faktornak” is nevezik. A laktuldznak emellett mar
olyan egyéb eldnyds tulajdonsdgait is megdllapitottak, mint az antidiabetikus hatds, az antikarcinogén-aktivitas,
\illetve a patogén mikroorganizmusok szaporodasanak gétlasa.

J

PRO-, PRE- ES SZINBIOTIKUMOK

A prebiotikum fogalmat Glenn Gibson és Marcel
Roberfroid vezette be elészor 1995-ben, akik a pre-
biotikumot gy irtdk le, mint ,nem emészthetd élel-
miszer-Gsszetevot, amely jotékony hatdssal van a gaz-
daszervezetre azéltal, hogy szelektiven serkenti egy
vagy néhany baktérium szaporodasat és/vagy aktivi-
tasat a vastagbélben, s ezaltal javitja a gazdaszervezet
egészségét” (1). A diétas prebiotikumok meghatéro-
zés szerint ,olyan szelektiven fermentdlt Gsszetevok,
amelyek specifikus valtozdsokat eredményeznek a
gyomor-bél rendszeri mikrobidta osszetételében és/
vagy aktivitasaban, ezaltal elony6sek a gazdaszervezet
egészségére” (2). Az idedlis prebiotikumok jellemzdi a
kovetkezok: az emldsszovetekben nem abszorbedlod-
nak, az enzimek dltal nem hidrolizdlodnak, szelekti-
ven fokozzdk a hasznos mikrobak szaporodasit, po-
zitiv hatast gyakorolnak a bélmikrobiom aktivitasra,
serkentik a gazdaszervezet védekezési mechanizmu-
sait, valamint a gyomor és a vastagbél pH-viszonyai
mellett is stabilak maradnak (3). Ezeknek a kritériu-
moknak a laktuléz megfelel (4).

A LAKTULOZ

A laktul6z a laktoz izomerizacidjabol szarmazé vegyi-
let, egy félszintetikus diszacharid, amelyet mar 1950 6ta
hasznélnak a székrekedés és a hepatikus encephalopa-
thia (HE) kezelésére. Az Egészségiigyi Vilagszervezet a
laktulozt az alapvet gyogyszerek kategéridjaba sorolta.
Mis hashajtokkal osszehasonlitva a laktuléznak tobb-
téle hatdsmechanizmusa van, s ez szdmos lehetéséget

*A cikk masodkazlés. Az eredeti megjelent: Gydgyszerész Tovabbképzés, 2024; 18(4).

kindl alkalmazdsira. A kémiailag 4-O-3-d-galaktopi-
ranozil-d-fruktofuranéznak nevezett laktulozt laktoz-
bl nyerik egy izomerizacids eljarassal. Ennek soran a
laktdzban levd glikézmonomert fruktozza alakitjak,
igy végil egy galaktoz—fruktoz diszacharid jon létre.
A legtdbb mas prebiotikummal ellentétben a laktu-
16z nem fordul el a természetben, s csak nagyon kis
mennyiségben fordul el6 melegitett tejben. A tejben a
laktuldz az ultramagas hémérsékletti hékezelés (UHT)
sordn keletkezik, mig a normdl paszt6rozési folyamat
soran csak nagyon kevés képzédik (5).

A laktulozt a bélben levd enzimek nem tudjak hid-
rolizalni, a bontatlan diszacharid metabolizéciojat a
vastagbél baktériumai végzik. A tejsavbaktériumok
a laktulozt részesitik elényben taplalékforrasként (6).
A szilard laktuloz fehéres szinti, édes izd, vizben jol
o0ldédd, kristélyos por (7). A kereskedelmi forgalom-
ban kaphat¢ készitményeiben a folyékony laktulozt iz-
anyagokkal keverik, hogy elfedjék az édességét, am az
izanyagok egyes betegeknél intoleranciat okozhatnak.

A LAKTULOZ PREBIOTIKUS HATASANAK
ERTEKELESE

Egy tanulmdnyban a laktuloz dozistiiggd prebiotikus
hatdsat értékelték szamitogéppel vezérelt in vitro hu-
man vastagbélmodellen. Megfigyelték, hogy 2 gram-
mos adagban a laktuléz a révid szénldncu zsirsavak
(SCFA-k), els6sorban az acetat szintjét néveli, mig
3 gramm vagy tobb laktuloz sziikséges a butirat né-
vekedéséhez. Az ammonia csokkenése 4 grammos
adagnal volt megfigyelhet6, 5 gramm adésakor pedig
a jotékony hatdsa Bifidobacterium, a Lactobacillus és



az Anaerostipes szaporoddsa volt a legszembetinSbb.
Az eredmények szerint a napi maximum 5 grammos
adag 6t napon keresztiil teljes jotékony prebiotikus
hatast fejthet ki. Az eldgaz6 lancu zsirsavakat (BCFA)
a proteolitikus baktériumok termelik a fehérje lebon-
tdsa sordn. Az ilyen proteolitikus baktériumok je-
lenléte a laktuléz beadasa utan csokken, s ez kisebb
BCFA-tartalmat eredményez (8).

Osszehasonlitottak a laktuldz és a fruktooligoszacharid
(FOS) hatésat killonbozé probiotikumok szaporodasi
kinetikdjara, fermentdcidjara és antioxidans aktivi-
tasdra. Az eredmények azt mutattak, hogy a laktuloz
jobban novelte a tejsav szazalékos ardnyat, mint a két
prebiotikus FOS-kiegészitd. A legszembettindbb kii-
16nbséget az L. casei esetében talaltdk; a Bifidobacteriu-
mok képesek voltak fermentalni a FOS-t, de a laktul6zt
elényben részesitették a FOS-szal szemben. Ha tehat
prebiotikumként laktuldzt adtak, a vizsgalatban hasz-
ndlt 6sszes probiotikus torzs (Lactobacillus spp., Bifido-
bacterium spp., E. coli Nissile, B. coagulans) kisebb pH-t
és a tejsav nagyobb szdzalékos aranyat produkalta. Ezek
az eredmények azt mutatjak, hogy a laktuléznak prebi-
otikus potencidlja van (9). Egy masik vizsgalatban kis
dézisban adott laktuloz prebiotikus hatasat értékelték

japan néknél, s megallapitottak, hogy a székletiirités
gyakorisaga, a székelési napok szdma és a széklet bifi-
dobaktériumainak szama nétt, ha napi adagként 1, 2 és
3 gramm laktul6zt fogyasztottak. A tanulmany kimu-
tatta, hogy a laktuléznak mar napi 1 grammos adagja is
kifejti a prebiotikus hatdst (10).

A laktuléz csokkenti a vastagbél pH-értékét, s ez
megneheziti a Salmonella tulélését. Ennek eredmé-
nyeként a laktuléz hatékony prebiotikumként mii-
kodhet a (nem tifuszos) szalmonellahordozokban.
A laktuléz orélis adagolasa megsziinteti és megelézi
a gyomor-bél rendszeri eredetli szisztémds endo-
toxémiat. Ennek eredményeként a laktuldz felhasz-
nalhato a gyulladasos bélbetegségek (IBD) kezelésé-
re is (7). A laktuldoz metabolizmusa sordn keletkezd
jelentds mennyiségli hidrogén csokkenti az oxidativ
stresszt, javitja az IBD tiineteit (11).

A LAKTULOZ ALKALMAZASA SZEKREKEDESBEN,
MAJELEGTELENSEGBEN ES PREBIOTIKUMKENT

A laktuléz metabolizmusa sordn novekszik a vas-
tagbélben az ozmolaritds, a hidrogéntermelés révén
pedig a pH-érték. E hatdsok eredményeként novek-
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szik a bél viztartalma, a széklet tdmege, csokken
a tranzitid6, s mindezek kedvezdk a székrekedés
kezelésében. A laktuldz noveli a vastagbél baktéri-
umainak ammoniafelvételét, igy azt fel tudjak hasz-
nalni a fehérjeszintézishez. Ezt a folyamatot segiti a
bél pH-janak csokkentése, amely szintén kedvez az
ammonia (NH3) ammonium- (NH4*) ionnd vald
atalakuldsdnak, amely nem tud athatolni a biologiai
membranokon, igy nem keriil a vérkeringésbe. A
laktuléz metabolizmusa révén cs6kken a vastagbél
pH-ja, s ez eldsegiti a kalcium és a magnézium fel-
szivodasit, ezéltal hozzdjarul a csontok egészségé-
hez is (3).

A laktul6znak prebiotikus hatésa is van, s a bélmik-
robiom altali felhasznéldsa erésen torzsspecifikus. A
laktuléz fokozza a Bifidobacterium-torzsek szaporo-
ddsat, ezért bifidus faktornak is nevezik. Prebioti-
kumként szerepe van kiilonboz6 tipusu fert6zések
megelézésében (3).

A LAKTULOZ BIZTONSAGOSSAGA,
TOLERALHATOSAGA ES ADAGOLASA

A laktuldézt t6bb mint negyven éve hasznaljak a
székrekedés kezelésére, valamint harmincéves
multra tekint vissza a portoszisztémds encephalo-
pathia (PSE) kezelésében (13). A PSE kezelésében
a laktuldz adagja akar négyszerese a székrekedés
kezelésére hasznalt adagoknak. A laktuléz muta-
gén vagy teratogén hatdsait sem dllatkisérletek,
sem emberi felhasznalds sordn nem észlelték (12).
A laktuldz és metabolizalt termékei nem termelnek
toxikus koztitermékeket, s az egyik legbiztonsago-
sabb hashajtonak tekinthetd. A laktuloz leggyako-
ribb mellékhatdsai kozé tartozik a puffadds és ma-
gasabb dozisszinteknél a hasmenés, amely a kezelés
elsd ot drdjiban jelenhet meg (13).
A laktuléz adagoldsa az indikaci6 szerint valtozik.
Kis, 10 g/nap dozis a székletben el6éforduld bifi-
dobaktériumok szamdnak novekedésével jar (14).
Székrekedés esetén az adag felndtteknél 15-30 ml/
nap, ami sziikség esetén 60 ml/napra novelhet6 (15).
A székrekedésben szenvedd gyermekek adagja 0,7-
2 g/ttkg/nap, s az adag nem haladhatja meg a 40 g/
nap (60 ml/nap) értéket (16). A laktuldéz mar egyéves
kor alatti csecseméknél is alkalmazhaté. A hepati-
kus encephalopathia kezeléséhez sziikséges laktuloz
mennyisége ezeknél sokkal nagyobb.
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A valtott miiszak hatasa az apoldok és a mentoapolok
élelmiszer-valasztasi és folyadékfogyasztasi szokasaira

Szabo-Galiba Lilidna, Hulman Anita, Gubicskéné Kisbenedek Andrea,
Verzdr Zsofia, D< Keczeli Viola

~
Absztrakt
A miszakos munkat végzd egészségiigyi szakemberek fokozott kockdzatnak lehetnek kitéve az egészségtelen tap-
|&lkozdsi szokdsokat tekintve. Kutatdsunk célja, hogy megvizsgdljuk a miszakban dolgozé dpolok és mentdapolok
taplalkozdsi és élelmiszer-valasztasi szokdsait.
Online, anonim, kvantitativ, keresztmetszeti kutatast végeztiink 2023. 06. 01. és 2024. 02. 29. kozott. A nem vélet-
lenszerd, kényelmi mintavétel sordn a célcsoportot legalabb egy éve dolgozo dpoldk és mentdapoldk alkotték (n =
208). A kérddivben a szociodemografiai, sajat szerkesztési kérdések mellett egy validalt kérdéssort alkalmaztunk
(Elelmiszer-vélasztasi Kérddiv). Az eredményeket akkor tekintettiik szignifikansnak, ha p<0,05.
Az élelmiszer-vélasztas sordn a megkérdezettek elsdsorban a kényelmet veszik figyelembe. A miszakos munka-
rendben dolgozok nagyobb gyakorisdggal figyelembe veszik, hogy az adott élelmiszer segitse dket a kikapcsolo-
ddsban (p = 0,04). A dolgozdk csaknem 70%-a (n = 144) nassol, koziiliik a legtobben akkor, amikor idegesek vagy
fesziiltek. A munkarend tipusa és a nassolds gyakorisaga kdzott nincs kapcsolat (p>0,05).
A véltott miszakos munka nagymértékben hatéssal lehet az egészségtelen taplalkozasi szokdsok kialakuldséra.
Megfeleld edukécioval, tudatosabb élelmiszer-vélasztési és egészséges taplalkozasi mintdk kialakitdsaval valtozd-
sokat érhetnénk el az apoldk és a mentdapoldk taplalkozdsi szokdsait illetden.
Kulcsszavak: miiszakos munka, élelmiszer-vdlasztdsi szokds, dpold, mentddpold

Abstract

Impact of shift work on food and fluid consumption habits of nurses and paramedics nurses

Health professionals working shifts may be at increased risk of unhealthy eating habits. The aim of our research is
to investigate the dietary and food choices habits of shift nurses and paramedics nurses.

We conducted an online, anonymous, quantitative, cross-sectional survey from 01/06/2023 to 29/02/2024.
Non-random convenience sampling was used to select a target group of nurses and paramedics working for at
least 1 year (N = 208). In addition to socio-demographic, self-structured questions, a validated set of questions
(Food Choice Questionnaire) was used in the questionnaire. Results were considered significant if p < 0.05.

Food choice is primarily based on convenience. Shift workers are more likely to consider that the food helps them
to relax (p = 0.04). Nearly 70% of workers (n = 144) snack, most of them when they are nervous or stressed. There
is no relationship between type of work schedule and frequency of snacking (p > 0.05).

Shift work can have a major impact on the development of unhealthy eating habits. With proper education,
developing more conscious food choices and healthy eating patterns changes could be made by among nurses and
paramedics nurses.

\Keywords: shift work, food choice habits, nurse, paramedics nurse




BEVEZETES

Napjainkban egyre tobb sz6 esik az egészségtelen
taplalkozas betegségekhez vezet$ szerepérél, ennek
kovetkeztében kiilonbozé ajanlasok sziiletnek, hogy
naponta hanyszor, mit és milyen aranyban lenne
szitkséges enni (1). A helytelen taplalkozasi minta
kovetése tekintetében a miszakos, egészségiigyi dol-
gozok fokozottan veszélyeztetettek. Az ebbdl ad6do
kockazatok miatt a muszakos dpolokra killondsen
figyelmet kell forditani, hiszen szdmos betegség ki-
alakuldsa elkeriilhet§ lenne az egészségtudatosabb
taplalkozasi szokdsokkal (2, 3).

Costa szerint az egészségiigyi agazat egyike a mu-
szakos munkdt végzé szakmai csoportoknak, s az
egészségiigyl szakmakat mas szakmak mellett leg-
gyakrabban a ment6dpolok, a sziilészn6k, az apolok
és az orvosok képviselik (4).

Az éjszakai munkarend egészségkarosito és a beteg-
biztonsdgra kifejtett negativ hatdsa miatt az Eur6pai
Parlament és Tandcs irdnyelve (2003/88/EK iranyelv
- munkaidé-szervezés egyes szempontjairdl) megha-
tarozza, hogy az unids orszdgoknak meg kell terem-
teniiik a munkavallalok szdmara, hogy éjszakai mun-
ka esetén a rendes munkaodrak szdma atlagosan ne
haladja meg a 8 orat 24 dras idészakonként (5). Fusz
és munkatdrsainak 2016-os kutatdsa is bizonyitotta,
hogy a muszakrendek szabélytalansaga megterhel6 az
dpold dolgozok szdmara (6). Hangstlyozni kell, hogy
a muszakban dolgozoknak a megfigyelések szerint
gyakran nincs idejiik a rendszeres és kiegyensulyozott
étkezésre, amely kielégithetné mind az energia-, mind
a tapanyag-sziikségletiiket. Keogh megallapitasa sze-
rint a valtott miszakban dolgozdk gyakran esznek kis
tapértékd, valamint nagy zsirtartalmu, kész és feldol-
gozott termékeket, igy gyakran esznek nagy energia-
tartalmu, killénosen nagy hozzdadottcukor-tartalmu
ételeket, emellett gyakori lehet az idében korlatozott
energia- és tapanyagfelvétel is (7, 8).

Chen és munkatdrsai megéllapitottak, hogy az éjsza-
kai miiszakos munka Gsszefiigghet a talsaly és az el-
hizds nagyobb kockdzataval is. Az éjszakai muszak-
ban dolgozdk esetében az alvas rovid idStartama és
a cirkadidn eltérés hozzdjarulhat a tapldlékfelvétel
megvaltozott szabdlyozasahoz, s ez kedvez a pozitiv
energiaegyenstlynak és a testtdmeg-gyarapoddsnak
(9, 10).

A viéltott mlszakrol ismeretes, hogy befolyasolja az
apolok étkezési szokasait, azonban az, hogy melyik
miszak jar egyiitt az egészségtelen taplalkozassal, to-
vébbra sem egyértelmd. Lin és munkatdrsainak ku-
tatdsa sordn fény derilt arra, hogy az apoldk az esti
és az éjszakai muszakokban nagyobb mennyiségii
taplalékot vesznek magukhoz, méghozza nassolas-
sal. A nagymértéki és gyakori nassolds pedig nagy
telitettzsirsav-felvétellel jarhat egyiitt (11).

Az egészségre negativan hat6 tényez6k koézé tarto-
zik a pszichidtriai zavarok megjelenésének veszélye,
valamint a deszinkronizdcié kozvetlen kovetkez-
ményekeént fellépd kognitiv zavarok. E feltart ssze-
fuggésnek tarsadalmi jelentGsége van, hiszen véltott
miszakban jellemzéen olyan munkateriileteken
dolgoznak, amelyek az emberi élet védelme szem-
pontjabol kiemelkedden fontosak lennének, amilyen
tobbek kozott az egészségiigy is (12).

Az apolok tarsadalmunk egyik legmegbizhatobb
egészségligyi szakemberei, s mint példamutatd ne-
vel6k, vezetd szerepet jatszanak a lakossag egész-
ségi allapotanak javitdsaban. Kordbbi tanulmanyok
azonban kimutattdk, hogy az dpolok gyakran nem
kovetik a megfelelé egészségmagatartdst, példaul a
napi rendszerességli testmozgast, az egészséges tap-
lalkozas iranyelveit és a stresszcsokkentd tevékeny-
ségek gyakorlasat (13).

Kutatdsunk célja volt megvizsgalni a valtott miiszak-
ban dolgozd dpolék és mentdapolok taplalkozasi,
illetve folyadékfogyasztasi szokasait, beleértve a kii-
16nb6z6 miszakok alatti téplalkozast, illetve az élel-
miszer-valasztassal kapcsolatos esetleges befolyasolo
tényezdket és kapcsolatokat. Az ételek mindségén tul
az étkezések gyakorisagit, illetve a muszakok alatti
nassoldsi szokasokat is megfigyeltiik.

MODSZERTAN

Minta

Nem reprezentativ, nem véletlenszerdi, kényelmi
mintavétellel torténdé kvantitativ, keresztmetszeti
kutatdst végeztiink 2023. 06. 01. és 2024. 02. 29. ko-
z6tt. Célesoportunk a muszakban és a nem miiszak-
ban dolgozd egészségligyi szakemberek voltak, akik
apoloként vagy mentdapoloként dolgoztak legalabb
egy éve. A vizsgalt személyek koziil kizartuk azokat



a kitoltéket, akik nem az egészségiigyben dolgoztak,
vagy az egészségligyben dolgoztak, de jelenleg nem
volt aktiv munkaviszonyuk (pl. GYES vagy GYED
miatt). Ennek alapjan a végleges mintanagysag 208
6 (n = 208) volt. Az adatgy(jtés orszdgos szinten
online kérdéivvel (kozosségi oldalak szakmai cso-
portjaban) tortént, illetve a Kiskunhalasi Semmel-
weis Korhaz dolgozdi személyesen tolt6tték ki a
kérdéivet, amelynek készitéséhez a Google-kérdéiv
szerkeszt6jét hasznaltuk (14).

Méréeszkozok

Az adatgyujtéshez sajat szerkesztésti kérd6ivet alkal-
maztunk, illetve a vizsgalt szakmai teriilet standardi-
zalt, magyar nyelv(i kérd6ivét is hasznaltuk. A kérdé-
iv kitért a szociodemografiai adatokra (nem, életkor,
lakohely, csalddi allapot), s a szociodemografiai
kérdéseken belil a kit6ltd specidlis munkakorébol
fakaddan hét kérdést tettiink fel (szakdolgozoként
munkaban toltott évek szdma, a munkarend tipusa,
a muszakos munkarend tipusa, a munkavégzés helye
stb.), illetve a kit6lt onbevalldsan alapuld kérdések
kozil négy kérdést tettiink fel (mennyire elégedett a
kiilsejével, valtozott-e a testtomege a valtott miiszak
Ota, jelenlegi testtomeg, testmagassag). Emellett még
a taplalkozasi és a folyadékfogyasztasi szokdsokra
vonatkozo sajit szerkesztésti kérdések szerepeltek
a kérd6ivben. Az élelmiszer-valasztdsi szokdsok
megismerésére magyar nyelvre validalt kérddivet
hasznéltunk, amely az Elelmiszer-vélasztasi Kérdéiv
(Food Choice Questionnaire, FCQ) volt (15). A kér-
déiv kitoltése teljes mértékben 6nkéntes és anonim
modon zajlott, az adatgy(ijtés és az adatkezelés pedig
az Eurdpai Union beliili hatdlyos GDPR-el6irdsok-
nak megfelelden tortént.

Elelmiszer-valasztas vizsgalata

Az élelmiszer-vélasztési szokdsokat az Elelmi-
szer-valasztasi Kérddiv (Food Choice Questionnai-
re, FCQ) segitségével mértiik fel, amelyet 2018-ban
Szakdly Zoltdn és munkatdrsai validéltak magyar
nyelvre (12). A kérd6ivrdl réviden: a kitolts 0-tdl
5-ig terjedd Likert-skdlan értékeli, hogy mennyire
vesz figyelembe egyes tényezdket az élelmiszer-vé-
laszts sorédn. Osszesen harminchat éllitds szerepel.
A nulla vélaszlehetdség jel6li, hogy nem szokott vé-

sarolni/nem tudja értékelni, az 1, hogy egyiltalin
nem veszi figyelembe, mig az 5-9s valaszlehetdség,
hogy teljes mértékben figyelembe veszi a szempon-
tot az élelmiszer-valasztas sordn. A harminchat té-
telbél allo kérdéssort hét kiilon alskalara tagoltuk az
eredeti szerz§ instrukcidinak megfeleldlen, késébb
az elemzéshez a valaszok atlagat és szorasat vizsgal-
tuk minden kérdésnél.

Statisztikai elemzés

Az adatfeldolgozast az SPSS 25.0 statisztikai szoft-
ver hasznalataval végeztiik. Leir¢ statisztikit, egy-
véltozds elemzést: abszolut és relativ gyakorisagot,
atlagot, szordst, minimum és maximum értékeket
szamitottunk. Az Gsszehasonlito elemzések eseté-
ben Pearson-féle korrelaciot, khi-négyzet-probat és
fuggetlen mintds t-probat alkalmaztunk. Az ered-
ményeket p< 0,05 mellett tekintettiik szignifikans-
nak.

EREDMENYEK

Szociodemografiai adatok

A kérd6ivet a kizardsi, illetve a bevalasztasi kritériu-
mok figyelembevétele utdn dsszesen 80 férfi (38,4%),
illetve 128 né (61,5%) toltétte ki, igy mintdnk elem-
szama 208 f6 lett (n = 208). A megkérdezettek 4t-
lagos életkora 41,61 év (SD = 12,43), a legfiatalabb
kit6ltd 20 éves, a legiddsebb pedig 67 éves volt. Az
életkoruk alapjén a valaszaddkat kiilonboz6 korcso-
portokba osztottuk: az els6 csoportba azok a kitoltk
keriiltek, akiknek az életkora 20 és 28 év kozé esett,
ez a kategoria a fiatal felnott egészségiigyi dolgozok
csoportja, ide 47-en tartoztak (22,5%). A mésodik
csoportba a kozépkort felnétt egészségiigyi dolgo-
z0k kertiltek, ide a 29 és 39 éves kor kozotti kitol-
toket soroltuk, dsszesen 40 {6t (19,2%). A harmadik
csoport az id8s6dé egészségiigyi dolgozok csoport-
ja, a 40-50 éves korosztély, ebbe a kategdridba 61
£6 (29,3%) tartozott. A negyedik csoportba, az idés
egészségligyi dolgozok kozé az 51-67 éves korosz-
talyt soroltuk, amelybe 60 £8 (28,8%) tartozott.

A legtobb kitolts, dsszesen 66 f6 (31,7%) jelolte,
hogy 6-10 év kozotti idSintervallum 6ta dolgozik az
egészségiigyben. Egy f6 lemaraddsaval 6ket kovették
az 1-5 év kozotti intervallumban dolgozok, ide 65 6



1. TABLAZAT: A VIZSGALT MINTA SZOCIODEMOGRAFIAI ADATAI
(n=208)

NG 128 39%
Férfi 80 61%
Eletkor

18-28 év 47 23%
29-39év 40 19%
40-50 év 61 29%
>51év 60 29%
Lakhely

Falu, kozség 76 37%
V:E’\ros, amely, nem 108 52%
varmegyeszékhely

Varmegyeszékhely 14 7%
Févaros 10 5%
Csaladi allapot

Egyediilallo 39 19%
Elvalt 19 9%
Kapcsolatban él 40 19%
Elettarsi kapcsolatban él 44 21%
Hézas 62 30%
Ozvegy 4 2%
Legmagasabb iskolai végzettsége

Kozépfoku végzettség 116 56%
Alapképzés (BSc) 68 33%
Mesterképzés (MSc) 24 12%
Munkavégzés helyszine

Fekvébeteg-elldtashan 87 42%
(SjL;rr%ois?glzvbée)tegelIatasban 87 0%
Orszdgos Mentdszolgalatnal 34 16%
Munkarend tipusa

Nappali mdszakban 53 25%
Kizdrélag éjszakai miszakban 7 3%
Miiszakos munkarend tipusa

Szabdlytalan 73 46%
Flexibilis 29 18%
Szabélyos 56 36%

(31,2%) tartozott. A mintaban 41 6 (19,7%) jelol-
te, hogy 11-20 éve, mig 21 vagy annal tobb éve osz-
szesen 36 apold és mentdapold (17,3%) dolgozik az
egészségiigyben. Legmagasabb iskolai végzettséget
tekintve a minta kicsivel tobb mint fele kozépfoka
végzettséggel rendelkezett (n = 116; 55,7%), tovab-
bi 68 6 BSc végzettséggel (32,6%), mig 24 f6 MSc
végzettséggel dolgozik (11,5%). A vizsgalt egészség-
tigyi szakdolgozok tobb mint 71,1%-a (n = 148) tobb
miszakban dolgozik, 53 f6 nappali miiszakban végzi
a feladatait (25,4%), mig 7 {6 éjszakai muszakban
dolgozik (3,3%). A szociodemografiai adatokat rész-
letesen az 1. tdbldzat szemlélteti.

TAPLALKOZASI SZOKASOKKAL KAPCSOLATOS
EREDMENYEK ISMERTETESE

Annak érdekében, hogy a kit6lt6 taplalkozasi szo-
késait minél részletesebben megismerjiik, sajat szer-
kesztésti kérdéseket tettiink fel, amelyekben a kit61td
véleményére is rakérdeztiink. Kivancsiak voltunk
arra, hogy mennyire elégedett a tdplalkozasi szo-
késaival, emellett a kérdéseink kozott szerepelt az
is, hogy hdnyszor étkezik naponta éltalaban, illetve
megvizsgaltuk a kit6lté nassoldsi szokdsait, s feltér-
képeztiik a folyadékfogyasztasi szokdsait is.
Megkérdeztiik azt is, hogy az dpolok és a ment6apo-
16k milyennek itélik meg a tdplalkozasi szokasaikat.
Eredményeinket a 2. tdbldzatban foglaltuk Gssze.

Az eredmények tekintetében kiemelendd, hogy az
egészségligyi szakemberek csaknem 70%-a rossznak
vagy legfeljebb kielégit6nek itélte a taplalkozési szo-
késait. Ebb6l lathatd, hogy legtobben tisztaban van-
nak az esetleges, negativ taplalkozasi szokasaikkal,

2. TABLAZAT: A KITOLTO VELEMENYE A TAPLALKOZASI SZOKASAI-
VAL KAPCSOLATBAN (n = 208)

Kielégit6 102 49%
Rossz 47 22,5%
Nagyon rossz 13 6,2%
16 39 18,7%
Nagyon jo 7 3,3%




mégsem tesznek, vagy legaldbbis nem eleget tesznek
azért, hogy ezeken a szokdsokon javitsanak.

Az egészséges taplalkozasi irdnyelveknek megfele-
l6en naponta tobbszor, kevesebb mennyiségt étel
elfogyasztdsa idedlis a szervezetiink szamara, igy az
dpolokat és a ment6dpolokat arrol kérdeztiik, hogy
hanyszor étkeznek egy atlagos napon (3. tdbldzat).
Alegtobben haromszor étkeznek egy nap, s mindosz-
sze 1 f6 jeldlte, hogy napi egyszer étkezik. Osszefiig-
gést ezzel a kérdéskorrel és a miiszakok tekintetében
nem talltunk (p>0,05), tehdt a véltott miiszakban
valé munka nem befolydsolja, hogy valaki hdnyszor
étkezik naponta.

Az 4polok és a mentéapolok megadott testmagas-
sag- és testtomeg-értékeibdl testtomegindex értéke-
ket (Body Mass Index, BMI) szdmoltunk, amelyeket
az Egészségiigyi Vilagszervezet altal meghatdrozott
kategoriakba soroltunk.

A kapott értékek szerint a kérdéivet kitoltok legna-
gyobb ardnyban, 81 {6 (38,9%), normal testtomeg-
ek. Ezt kovetik az L. foku elhizottak, Gsszesen 65
6 (31,2%). A BMI-értékeket részletesen az 1. dbra
szemlélteti.

Mintink tekintetében Gsszesen 115-en jel6lték
(55,2%), hogy amidta az egészségiigyben dolgoznak,
gyarapodott a testtdmegiik. Osszehasonlitva a ka-
tegorizalt korcsoportokat és a testtomeg-gyarapodas
mértékét, szignifikdns kapcsolatot taldltunk, ugyanis
a kozépkoru egészségiigyi dolgozok, illetve az id6-
s0d6 egészségiigyi dolgozdk nagyobb gyakorisaggal
jelolték, hogy amidta az egészségiigyben dolgoznak,
gyarapodott a testtémegiik, mint a naluk fiatalabb
életkorban levd kitoltéké (p = 0,03). Szignifikans
kapcsolatot taldltunk a munkarendek tekintetében
is, ugyanis akik tobbmuszakos munkarendben dol-
goznak, szignifikansan nagyobb gyakorisaggal je-
16lték, hogy gyarapodott a testtomegiik amidta az
egészségiigyben dolgoznak, mint a nappali munka-
rendben dolgozdk (p =0,02).

Korabbi kutatdsok eredményei alapjan érdemesnek
tartottuk megvizsgalni, hogy a miiszakban dolgo-
zoknak van-e lehetdségiik akkor étkezni, amikor
megéheznek, vagy az esetek tobbségében akkor ét-
keznek inkdbb, amikor erre idejiik jut, igy a hosszan
tartd éhezésnek koszonhetSen késdbb feltehetben
nagyobb mennyiségli ételt esznek. Egytél otig ter-

3. TABLAZAT: A KITOLTOK NAPI ETKEZESEINEK SZAMA (n = 208)

Altalaban hanyszor Vélaszadok  Szazalékos
étkezik egy nap? szama (n=208) megoszlas
Napi 1-szer 1 0,4%
Napi 3-szor 78 37,5%
Napi 4-szer 64 30,7%
Napi 5-sz6r 34 16,3%
Napi 5-nél tobb alkalommal 31 14,9%

BMI-szamitds eredményeinek kategorizéldsa (n=208)

I. foku elhizds
kategdria; 29%

Idedlis
kategoria; 35%

2 Lo, O
Tilsdlyos Sovany kategoria; 2%

kategéria; 25%

jed6 skalan jelolhették a részvevok, hogy nagyobb
mennyiségu, egyszeri étel elfogyasztdsa utan meny-
nyire éreznek bitintudatot. Az adatok feldolgozasa
utan elmondhato, hogy a vélaszaddk koziil a legt6b-
ben, azaz 61 f6 (29,3%) jelolte a négyes kategoriat,
tehat azt, hogy tobbnyire erés bintudatot éreznek,
46 f6 (22,1%) az 6tos szamot jelSlte be, tehat azt,
hogy ebben a helyzetben mindig nagyfoku btintu-
datot érez, 44 6 (21,1%) a harmas értékelést jelolte,
tehat azt, hogy ez semleges szamara, 37 £ (17,7%)
az egyes kategériat jelolte, miszerint semennyire
sem érez blintudatot, s legkevesebben, 20 {6 (8,8%)
a kettes értékelést érezte magaénak, tehat azt, hogy
tobbnyire nem érez blintudatot. Figyelemre mélto,
hogy az dpoldk és a mentdapolok koziil 107 £6, azaz
a minta t6bb mint fele (51,4%) jelolte azt, hogy min-
dig vagy szinte mindig erés btintudatot érez, amikor
jellemz&en nagyobb mennyiségti ételt eszik.

Osszevetettitk a nemek kozotti killonbséget a biintu-
dat érzésével kapcsolatosan, s az eredmények értéke-
lése utdn kijelenthetjiik, hogy a n6k kérében fordul



eld szignifikinsan nagyobb btintudatérzés egyszeri,
nagy mennyiségt étel elfogyasztasa utdn (p = 0,01).

Nassolasi szokasokkal kapcsolatos
eredmények

Kutatdsunk kovetkez$ kérdéskorében arra tértiink ki,
hogy az egészségiigyi dolgozd a miszak alatt, ha ideges
vagy faradt, esetlegesen taplalkozassal probalja-e kom-
penzalni, enyhiteni érzelmeit, s a stresszt csokkenteni.
Részletesen a 4. tdbldzat szemlélteti a mintdnkban
jelen levé egészségiigyi dolgozok nassoldsi szokasait.
Vizsgalatunk kitért arra, hogy a miiszakok alatti sza-
bad idében el6fordul-e, hogy nassolnak egy atlagos
napot vizsgalva. Az egészségiigyi dolgozok csaknem
70%-a (n = 144) bevallotta, hogy legtobbszor nassol
a mindennapi munkdja sordn.

Koziliik legtobben, amikor idegesek, vagy fesziiltek,
étkezéssel probaljak lekiizdeni vagy csokkenteni a
fesziiltséget, a munkaval jaro stresszt.

A munkarend tipusa és a nassolds gyakorisaga ko-
z6tt nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot, tehdt a
mintankat tekintve nem nassoltak tobbet a valtott
muszakban dolgozok a nem muszakos munkat vég-
26 egészségiigyi dolgozokhoz képest (p = 0,71).

Folyadékfogyasztasi szokasok
feltérképezése

A folyadékfogyasztas tekintetében legjellemzébb
az apolokra és a ment6apolokra a napi 2,1-3 liter
atlagos folyadékfogyasztds (n = 76; 36,5%). Ennél
nagyobb mennyiséget csak nagyjabdl 7%-uk iszik
egy atlagos napon, tehat megallapithatd, hogy a napi
atlagos folyadékfogyasztasuk megfelel az egészséges
taplalkozds irdnyelveinek.

A kavéfogyasztasi szokdsokat vizsgdlva elmondhatd,
hogy legtébben, azaz 80 6 (38,4%), napi két vagy
harom kavét is fogyaszt, ellenben 12 £6 (5,7%) sosem
szokott kavét inni.

A kavéfogyasztas tekintetében nem talaltunk szig-
nifikdns Osszefiiggést a munkarend tekintetében.
Mintank eredményei alapjan a valtott miiszakban
dolgozdk nem fogyasztanak tbb kavét, mint az egy-
miszakos munkarendben dolgozék (p = 0,05).
Fontosnak tartottuk megkérdezni az egészséges élet-
madd miné] pontosabb feltérképezésének érdekében az
energiaitalok fogyasztasanak gyakorisagat (5. tabldzat).

4. TABLAZAT: MUSZAKOK ALATTI NASSOLASI SZOKASOK VIZSGA-
LATA (n = 208)

Altalaban nem nassolnak
és nem is étkeznek, amikor 70
idegesek vagy fesziiltek.

33,6%

Etkeznek és nassolnak,
amikor idegesek, de nem 62
nyugszanak meg tdle.

29,8%

Ftkeznek, amikor idegesek,
de ez altaldban csak nassolni 51
val6, foételt nem fogyasztanak.

24,5%

Nem tudtak megitélni, nem

figyelték ezt eddig. 25 12%

5. TABLAZAT: AZ ENERGIAITAL-FOGYASZTASI SZOKASOK GYAKO-
RISAGANAK VIZSGALATA (n = 208)

Nem fogyaszt energiaitalt. 113 54,3%

::Iavonta egy-két alkalommal 5 27.8%
0gyaszt.

:E-Ietente eqy-két alkalommal 29 13,9%
0gyaszt.

]lc\Alndennap legaldbb egyszer 6 2,8%
0gyaszt.

Mindennap két-harom 5 1
alkalommal fogyaszt. 0

A munkarendek tekintetében nem talaltunk szignifi-
kéns Osszefiiggést az energiaital-fogyasztds tekinte-
tében, tehat a véltott miszakban dolgozo apolok és
mentdapolok nem fogyasztanak szignifikinsan tobb
energiaitalt, mint a nem valtott munkarendben dol-
gozok (p = 0,09).

Szignifikans eredmény a korcsoportok tekintetében
figyelhet6 meg. A fiatal egészségiigyi dolgozok, il-
letve a felndtt egészségiigyi dolgozok nagyobb gya-
korisaggal fogyasztanak energiaitalt, mint a ndluk
idésebb korosztalybeliek (p = 0,01).




A folyadékfogyasztassal kapcsolatban az utolsé kér-
déstink az alkoholfogyasztds gyakorisagdra vonatko-
zott (6. tabldzat).

Az alkoholfogyasztasi szokdsok esetén szignifikdns
Osszefiiggést talaltunk a munkarenddel kapcsolatban
(p =0,02). Azok az egészségiigyi dolgozok, akik tébb-
mtuszakos munkarendben dolgoznak, szignifikansan
nagyobb gyakorisaggal fogyasztanak alkoholt, mint a
nappali, egymiszakos munkarendben dolgozdk.
Azok, akik 6-10 éve az egészségiigyben dolgoznak,
szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal fogyasztanak
alkoholt, mint azok, akik 1-5 éve vannak az egész-
ségiigyben (p = 0,02). Koziilik 53-an (25,4%) jelez-
ték, hogy azért fogyasztanak alkoholt, mert elfeled-
teti a gondjaikat, illetve megnyugtatja éket.

ELELMISZER-VALASZTASI SZOKASOKKAL
KAPCSOLATOS EREDMENYEK

Az élelmiszer-vélasztasi szokdsokat a magyar nyelvre
validalt Elelmiszer-vélasztasi Kérdéiv (Food Choice
Questionnaire, FCQ) segitségével térképeztiik fel.
Szakdly és munkatdrsai nyoman kilonboz6 motiva-
cids faktorokra osztottuk az egyes tényezéket, majd
atlagot és szorast szamoltunk a vélaszok alapjan. Az
atlagokat vizsgdlva megtudtuk, hogy a kit6lték mely
tényezdket tartottdk legfontosabbnak, illetve kevésbé
fontosnak, amikor megvasaroljék az élelmiszereket.
Osszességében elmondhatd, hogy az épolok és a
mentéapolok elsdsorban a kényelmet veszik figye-
lembe az élelmiszer-valasztassal kapcsolatos kérdé-
seket tekintve. Fontos tényez6k az élelmiszer-valasz-
tasban, hogy konnyen elkészithet6k, illetve taplalok
és konnyen hozzaférhetdk legyenek a boltokban,
szemben azzal, hogy az adott terméknek milyen bel-
tartalmi értékei vannak, s azok milyen hatdst gyako-
rolnak a szervezetre.

Vizsgalatunk sordn szignifikans kapcsolatot taldl-
tunk az élelmiszer-valasztas és a munkavégzés helye
kozott. Azok az egészségiigyi dolgozok, akik a fekvé-
beteg-ellatisban dolgoznak, szignifikansan nagyobb
gyakorisaggal tartjak fontosnak, hogy az adott élel-
miszer konnyen elkészithetd legyen (p = 0,01).

A munkarendeket Osszevetve szintén szignifikdns
kapcsolatot taldltunk. A tobbmiiszakos munkarend-
ben dolgozok szignifikansan nagyobb gyakorisaggal

6. TABLAZAT: AZ ALKOHOL-FOGYASZTASI SZOKASOK VIZSGALA-
TA (n =208)

Nem fogyaszt alkoholt 18 8,6%
Hétvégente fogyaszt 72 34,6%
Havonta egy-két 85 40,8%
alkalommal fogyaszt

Hetente egy-két %5 12%

alkalommal fogyaszt

Mindennap fogyaszt 7 3,3%
;\laponta tobb alkalommal 1 0,4%
ogyaszt

veszik figyelembe az élelmiszer-valasztas sordn, hogy
az adott élelmiszer segitse 6ket a kikapcsolddasban
(p = 0,04). A kozépfoku végzettséguiek szignifikinsan
nagyobb gyakorisdggal veszik figyelembe, hogy az
adott élelmiszer pillanatok alatt kész legyen (p = 0,01).

MEGBESZELES

Kutatdsunk kézéppontjiban allt felmérni a miiszak-
ban dolgozd egészségiigyi szakemberek (apoldk,
ment6apolok) taplalkozasi és folyadékfogyasztasi
szokdsait, beleértve az alkoholfogyasztds, a kavéfo-
gyasztds és az energiaital-fogyasztds gyakorisagat,
valamint az élelmiszerek vésdrlasival kapcsolatos
befolydsold tényezoket.

Korabbi kutatasok ravildgitottak arra, hogy az egész-
ségligyi dolgozok testtomege az dtlagosndl nagyobb
lehet (16). Mintdnkban nagy azoknak az egészség-
tigyi dolgozoknak a szama, akik a tdlstlyos vagy az
I foku elhizas kategoriaba tartoznak, hiszen a minta
tobb mint 50%-4ra igaz ez az 4llitas. Osszehasonlitva
a 2019-es Orszagos Taplélkozasi és Taplaltsagi Alla-
pot Vizsgalat eredményeivel, ott is hasonlé tendencia
figyelheté meg: a magyar felndtt lakossag 34%-a tal-
sulyos és 34%-a elhizott (17). Ennek okat szerettitk
volna feltarni, igy Fusz és munkatdrsainak kutatsa-
hoz hasonléan megvizsgaltuk a munkarenddel kap-
csolatos tényezSket (4). A kiilonb6z6 munkarenddel,
illetve a BMI-értékekkel kapcsolatban viszont nem
taléltunk szignifikdns kapcsolatot (p > 0,05).



7. TABLAZAT: FCQ-KERDOIV EREDMENYEI (n = 208)

Allitas sorszama a hét motivaci-
0s faktor szerint csoportositva

Fontos szamomra, hogy az étel,
amelyet egy atlagos napon eszem...

1. Egészségre gyakorolt hatas és élelmiszer-osszetevék

22.
29.
10.
2].
30.
9.
2.
5.
23.
3.
17.
7.

2. Hangulatra gyakorolt hatas
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Sok vitamint és dsvanyi anyagot tartalmaz.
Hozzdjarul az egészségemhez.

Taplalo.

Nagy fehérjetartalma.

Jot tesz a béromnek, a kormomnek, a fogamnak és a hajamnak.
Nagy rosttartalmd.

Nem tartalmaz adalékanyagot.
Természetes dsszeteviket tartalmaz.

Nem tartalmaz mesterséges dsszetevket.
Kis kaldriatartalma.

Segit a testtomegem kontrollalasaban.

Kis zsirtartalmd.

Jol érzem magam téle.

Segit legy6znom a stresszt.

Segit megbirkozni az élet kihivdsaival.
Segit a kikapcsoldddshan.

Eberen tart.

Jokedvre derit.

Konnyd elkésziteni.
Konnyen elkészithetd.
Pillanatok alatt készen van.

Nem draga.
Olcs6.
Megéri az arét.

A lakéhelyemhez vagy a munkahelyemhez kdzeli iizletekben elérhetd.

Konnyen elérhetd boltokban, szupermarketekben.

Kellemes illatu.

Kellemes kinézeti.

Kellemes dllomény (dllagu).
J6 iz(i (Finom).

Megszokas.
[smerds.
Gyermekkori izekre emlékeztet.

Olyan orszaghdl szarmazik, amelyet politikailag elfogadok.
A szdrmazasi orszdg egyértelmien fel van tiintetve.
Kornyezetbarat médon csomagolt.

Atlag (sz6ras)
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Lin és munkatdrsai vizsgélatukban tanulmanyoz-
tdk a miszakok alatti nassoldsok gyakorisagat.
A vizsgalatbol kideriilt, hogy a miiszakos munka
nagymértékben befolyasolja az élelmiszer-valaszts
tekintetében az ,lires kaloridk” elfogyasztasat (7).
Igy mi is fontosnak tartottuk megvizsgalni, hogy az
egészségiigyi dolgozoknak a muszakok alatti szabad
idejitkben jut-e idejiik nassolni. Ez bebizonyosodott,
hiszen az egészségiigyi dolgozok csaknem 70%-a
(n = 144) jelezte, hogy a mindennapi munkaja so-
ran szokott nassolni, viszont Lin és munkatdrsainak
eredményeivel ellentétben a munkarend tipusa és a
nassolds gyakorisaga kozott nem taldltunk szignifi-
kéns kapcsolatot, ugyanis a mintankat tekintve nem
nassoltak tobbet a véltott muszakban dolgozok a
nem muszakos munkat végzd egészségiigyi dolgo-
z6khoz képest (p = 0,717).

Az élelmiszer-valasztdssal kapcsolatos eredménye-
inket tekintve Osszességében elmondhato, hogy
az apolok és a mentdapoldk a kényelmet veszik fi-
gyelembe leginkabb az élelmiszer-valasztas sordn.
Az a legfontosabb, hogy kénnyen elkészithetd és a
boltokban konnyen hozzaférheté legyen az adott
élelmiszer, ekképp az ize csak a mésodik legfonto-
sabb tényezd. A kapott eredmények eltérnek Szakdly
2008-as kutatdsdnak megfigyeléseit6l, miszerint az
iz elsddlegessége az élelmiszer-vélasztds sordn egész
Eurépéaban meghatdrozo. Szakdly megallapitésai sze-
rint a magyarok a legérzékenyebbek az élelmiszerek
kivalo izére, 6ket a hollandok, a németek és a franci-
dk kovetik. Ezzel szemben az azsiai orszdgokban en-
nek az ellenkezdje jellemzd, hiszen az étel ize helyett
a taplalkozdsi el6nyck preferenciaja jellemz6 Szakaly
szerint (18).

Anna Wolska és munkatdrsainak kutatdsa sordn az
alkoholfogyasztasi szokasok lényegesen nagyobb
aranyban fordultak el6 a tobbmuiszakos munkat vég-
20k egészségligyi dolgozok korében (2). Ez a jelenség
bebizonyosodott az altalunk vizsglt tobbmiszakos
munkét végzd egészségiigyi dolgozdk korében is.
Ezenkiviil, akik 6-10 éve az egészségiigyben dolgoz-
nak, szignifikansan nagyobb gyakorisaggal fogyasz-
tanak alkoholt, mint azok, akik kevesebb ideje dol-
goznak az egészségiigyben (p = 0,02).

Fusz és munkatdrsai kutatdsuk sordn a kdros szen-
vedélyek kozil szintén kitértek az energiaitalok

fogyasztasi gyakorisagara. Eredményeik szerint az
éjszakai, valtott miiszakban dolgozok gyakrabban
fogyasztottak energiaitalt, mint a csak nappali mi-
szakban dolgoz6 egészségiigyi szakemberek (p <
0,05) (4). Mintank tekintetében a munkarendeket és
az energiaital-fogyasztasi szokdsokat 9sszevetve nem
taléltunk szignifikdns kapcsolatot (p = 0,09).
Szignifikans kapcsolatot a korcsoportok tekinte-
tében kaptunk, amely szerint a 18 és 28 év kozotti
életkort egészségligyi dolgozok szignifikinsan na-
gyobb gyakorisaggal fogyasztanak energiaitalt, mint
andluk iddsebb korosztaly (p = 0,01). Ez egybecseng
Dojcsikné Kiss-Toth, illetve Breitenbach és munkatdr-
sai eredményeivel, miszerint az energiaitalok népsze-
risége a fiatalok kérében egyre novekszik (19, 20).

KOVETKEZTETES

A tudatos taplilkozasnak és élelmiszer-valasztasi
szokasok kialakitdsdnak kulcsszerepe lehet az idilt
betegségek megeldzésében és a késébbi kialakuld-
saban. Egészségiink megérzésének egyik alappillére
a szervezet igényeinek megfeleléen Gsszedllitott ét-
rend és életmdd elsajatitdsa, illetve ennek kovetése.
Az egészségligyi dolgozokat célszer(i lenne mindin-
kabb edukdlni ezzel kapcsolatban, hiszen a vizsgélt
dolgozdk nagy része nem tartotta megfelelének a
taplalkozasi szokdsait, emellett viszont nagyfoku
blntudatot jeleztek a nagy mennyiségl, egyszeri
étel és élelmiszer elfogyasztdsa utdn. Ilyen edukdcios
program lehet az, amelyik tobbek kozott kitér arra,
hogy melyek azok az élelmiszerek, illetve nyersanya-
gok, amelyeknek elfogyasztasa a szervezet szdmara
elényos (példaul szdmottev$ asvanyianyag- és vi-
tamintartalmaak). Kutatasunkbdl kideriilt, hogy
id6hiany miatt az élelmiszer-vlasztdsi szokasokat
tekintve a f6 szempont az, hogy az adott étel minél
gyorsabban és egyszertibben elkészithetd legyen. Ez
olyan igény, amelyet érdemes figyelembe venni az
edukécids programok kidolgozasa soran. Tovabbi
célra vezet§ edukacios program lehet a megfeleld
idébeosztds megtanitdsa, s arra kell sarkalni a dol-
gozokat, hogy probaljak tudatosan megtervezni
taplalkozasukat, s forditsanak erre nagyobb gondot.
A dietetikus szakemberek ebben segitséget tudnak
nyujtani. Az egészségnevel6 programok tervezése



és kivitelezése alkalmaval is hasznosnak bizonyulhat
a munkajuk az egészségesebb élelmiszer-valasztdsi
szokasok kialakitasiban. A sikerek eléréséhez to-
vabbi kutatdsokra lenne sziikség azzal kapcsolatban,
hogy melyik munkarend, illetve mtszak kozelit leg-
inkabb az egészséges taplalkozasi magatartds betar-
tasahoz és kivitelezéséhez.

Készonetnyilvinitds

Koszonetet mondunk mindama egészségiigyi dolgo-
z6knak, akik kitoltotték kérdiviinket, sajdt idejiiket
nem sajndlva, s a legbszintébb érzéseikkel hozzdja-
rultak ahhoz, hogy létrejohessen ez a kutatds. Kiilon
kiemelnénk a Kiskunhalasi Semmelweis Korhdz dol-
gozoit, akik szabadidejiikben személyesen is megtisz-
teltek minket kozremiikodésiikkel.
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Az endometriozis dietoterapidja

D4 Jdndi-Kovdcs Krisztina

p
Absztrakt
Az endometriézis manapsdg az eqyik leggyakoribb oka a menstrudcios fajdalomnak. Ennek ellenére a diagnozis
sokszor csak évek alatt sziiletik meg, s ez idd alatt a beteg folyamatos fajdalommal él. Az idiilt betegségre jelenleg
nincs gyogymad.
A taplalkozds jelentdsége az endometridzishan folyamatos kutatds targya, azonban bizonyos ételek elényben ré-
szesitése nagyban csokkentheti a tiinetek stlyossagat.
Az étrend, mint lehetséges alternativ terapia, fontos része lehet az endometridzishan szenvedd pdciensek kezelé-
sének. Egy szakember dltal 6sszedllitott, esszencidlis tdpanyagokban gazdag, gyulladdscsokkentd étrend, amely a
pdciens igényeitdl és étkezési szokasaitdl fliggden vitamin- és dsvanyianyag-szupplementdcidval is kiegésziil, az
endometriozis kezelésének eqyik seqité komponense lehet.
Kulcsszavak: endometridzis, dietoterdpia, fdjdalomcsillapitds, életmddvaltds

Abstract

Dietotherapy for endometriosis

Endometriosis is currently one of the most common causes of menstrual pain. However, the diagnosis is often
made after years, and during this time, the patient lives with constant pain. There is currently no cure for this
chronic disease. The significance of nutrition in endometriosis is a subject of ongoing research, but favoring certain
foods can greatly reduce the severity of symptoms. Diet, as a possible alternative therapy, can be animportant part
of the treatment for patients with endometriosis. A diet rich in essential nutrients, designed by a professional and
complemented with vitamin and mineral supplementation based on the patient's needs and dietary habits, can
be a supportive component in the treatment of endometriosis.

\Keywords: endometriosis, diet therapy, pain management, lifestyle change

BEVEZETES

Az endometriézis ,,méhnydlkahdrtydhoz hasonld
szovet megjelenését és szaporodasat jelenti a méh
tiregén kivill, leggyakrabban a kismedencében, a
petefészkekben és a hashartya felszinén. Abban az
esetben, ha az endometriozis nemcsak a szévetek fel-
szinén helyezkedik el, hanem betor az allomdnyuk-
ba is, mélyen infiltrdlé endometridzisrol beszéliink,
amely érintheti a hiively és a végbél kozotti teriiletet,
a vastag-, a vég-, illetve ritkabban a vékonybelet, a
hugyhélyagot és a higyvezetéket” (1).

»Az endometridzis egy olyan 6sztrogénfiiggd betegség,
amely foként a reproduktiv kort néket érinti, tiinetei
megegyeznek az idiilt gyulladas jellemz&ivel” (2).

A betegség kezdeti tiinetei kozé tartozik a fdjdalmas,
goresos havivérzés, a fajdalmas, nemi egyiittlét és a vi-
zelés, valamint a székelés kozbeni fajdalom. Emellett
jellegzetes panasz az ,endobelly’, vagyis az erésen fel-
favodott has. A tiinetek az esetek nagy részében cikli-
kusak, s a menstrudcio ideje alatt feler6s6dnek.

Az endometridzis nemcsak a paciens életmindségét
rontja, hanem a meddéség kockazatat is nagy mér-
tékben noveli.



A betegség komplexitdsabol eredGen a tiinetek meg-
jelenésétdl a diagnozis felallitdsdig atlagosan ot év
telik el.

Az endometridzis etioldgidja nem ismert, igy a tudo-
many jelenlegi alldsa szerint nem is gyogyithatd. Tobb
tedria létezik azzal kapcsolatban, hogy mi okozza a
betegséget. Ezek kozott szerepel a retrograd menstru-
aci6, az immunrendszer hibas miikodése, a hormona-
lis egyenstlyzavar, az dssejti érintettség, illetve az élet-
modbeli tényezok, mint példaul a stressz, valamint a
transzzsirok és dllati fehérjék tulzott fogyasztasa (3).
A kezelés a tiinetek fiiggvényében lehet miitéti be-
avatkozds vagy gydgyszeres terdpia, azonban végle-
ges megoldast egyik sem jelent. Az EAU (European
Association of Urology, Eurépai Uroldgiai Tarsasag)
2018-as iranyelvei kifejezetten javasoljak az endo-
metriozis fajdalomkezelésének multidiszciplindris
megkozelitését.

Az European Society of Human Reproduction and
Embryology (Eurépai Humén Reprodukcids és
Embrioldgiai Tarsasag) szerint szimos adat mutatja,
hogy a nék tébb alternativ gyogyaszati eszkozzel is
probalkoznak annak érdekében, hogy csokkentsék
fdjdalmaikat. Ezek kozé tartozik az akupunktura, a
fizikoterdpia, az elektroterdpia, pszichologus felkere-
sése, a taplalkozas megvaltoztatasa és a tradicionalis,
kinai orvoslés is (4).

A betegek tobbféle diétaval probélkoznak, leg-
népszertibb kozilik a glutén-, a tej-, a voroshus-,
a cukor- és a szdjamentes diéta (5). Sokszor ezek
kombinacidjat alkalmazzdk, s ezek hianyallapotokat
eredményeznek.

Jelenleg nincs konszenzus a betegséggel kapcsolatos
diétarol, azonban bizonyos étrendi véltoztatasok se-
githetnek a tiineti kezelésben.

A DIETA IRANYVONALAI

Az Gsztrogén segiti az endometrium sejtjeinek nove-
kedését. A nem megfeleld helyen elhelyezked$ endo-
metrium folyamatos gyulladast és hegesedést idéz eld,
amely komoly komplikéciokat okozhat, tobbek kozott
csokkentheti az adott szerv megfelel6 mikodését.

A téplalkozdas az endometridzis okainak hétterében
levé folyamatokat befolyasolhatja, vagyis bizonyos
étrendi korlatozasok, illetve valtoztatasok el8segit-

hetik az allapot szinten tartasdt vagy javuldsat (6). A
dietoterdpia az oxidativ stressz elleni védekezést, a
gyulladdscsokkentést és az Gsztrogénszint novekedé-
sének elkeriilését célozza meg. A diéta gerincét tehat
a polifenolokat is tartalmazé gyimolcsok és zold-
ségek alkotjak. Fontos szerepet kap a halfogyasztas,
a benne taldlhaté Omega-3-zsirsavak gyulladds-
csokkent6 hatdsa révén. Emellett kiemelten fontos
a gyulladast el6idézo faktorok, vagyis a telitett és a
transzzsirsavak keriilése, tehat f6képp az dllati ere-
detti zsirok és feldolgozott élelmiszerek csokkentése.

Az ENDOMETRIOZIS ES A ZSIROK

A Varso6i Egyetemen végzett szakirodalom-kutatds
(7) szerint bizonyos zsirsavak fokozhatjik az oxida-
tiv stresszt és a gyulladdst.

Bedaiwy szerint bizonyos zsirsavak hatdsara nove-
kedtek a gyulladasos markerek, mig a nagy antioxi-
déns-tartalmu diéta csokkentette az endometriozis
terjedését (8).

Negativ hatasabodl adoddan kiemelendd a palmitin-
sav, a manapsag olyan gyakran hasznalt palmaolaj
egyik alkotdeleme, de emellett bizonyos novényi
olajokban, tejben, illetve marhahusban és tojasban is
megtalalhato. A palmitinsav hatdssal van a TLR4-re-
ceptorok aktivélodasara, amelyek az endotoxin ak-
tivalasa révén feleldsek a heveny és az idilt gyulla-
ddsért (9). Emellett fokozza az 9sztrogéntermelést,
amely névelheti az endometriozis kockazatét (10).
Ami bizonyos, hogy a zsirsavak Osszefiiggésben
dllnak a szervezetben keletkez$ gyulladdsokkal. A
lipopoliszacharidok (LPS), a manapsag mar csak en-
dotoxinként emlegetett anyagok Gram-negativ bak-
tériumok sejtfalabdl jutnak a szervezetiinkbe, s jel-
lemzéen mérgezok. Patrice D. Cani és munkatdrsai
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a sok zsirt fo-
gyaszto allatoknak 4talakul a bélflordjuk. Az altaluk
végzett allatkisérletben az egerek étrendjének 72%-a
volt zsir, 28%-a fehérje és kevesebb mint 1%-a szén-
hidrat. A mikrobiom 4talakuldsa mar négy hét alatt
megtortént. Emellett fokozodott a bélfal ateresztokeé-
pessége is, s novekedett a vérben az LPS-szint is (11).
A talzott mennyiségli vajfogyasztds noveli a betegség
kockazatat (12). Bizonyitott, hogy a vajban, illetve a
tejszinben nagyobb az 9sztron és a 178-6sztradiol



koncentréciéja. Igy ezek fogyasztasa az &sztro-
génszint emelkedéséhez vezet (13).

Az 6mega-3-zsirsavak koziil az EPA és a DHA csok-
kentik a fdjdalommal kapcsolatos tiineteket és a
gyulladdst, valamint a megelézésben is szerepet jat-
szanak, de erre vonatkozoan még nem fogalmaztak
meg pontos ajanlasokat (7).

A prosztaglandinok (PGE) szerepe a fdjdalmas menst-
rudciéban tobb megfigyelés eredménye: a fajdalmas
menstrudciéban szenvedd nék méhnyalkahdrtyaja-
ban, illetve menstrudcios folyadékéban jéval nagyobb
a PGE2-koncentracio, emellett a prosztaglandingatlok
hatdsosnak bizonyulnak a fajdalmas menstrudcio6 ke-
zelésében is. A leukotriének (LTB) szintén a fajdalmas
menstrudcié okai kozott szerepelhetnek (14). Az an-
tileukotrién terapia hatékonynak bizonyul a klinikai
tiinetek és elvaltozasok kezelésében (15). Az arachi-
donsav, amely egy telitetlen 6mega-6-zsirsav, kiindu-
lasi vegytilete, vagyis szubsztratja lehet a LTB4-nek és
PGE2-nek. Az 6mega-3-zsirsavak csoportjaba tartozé
eikozapentaénsav (EPA) szerepet jatszik a leukotrién
B5 (LTB5) és a prosztaglandin E3 (PGE3) bioldgiai
el6allitasiban, amelyek nem okoznak olyan mértéki
gyulladdst, mint az LTB4 és PGE2 (16). Emellett az
EPA képes gétolni az arachidonsav (AA) PGE2-vé és
LTB4-gyé alakulasét (17).

2016-ban a Firati Egyetem Kisérleti Kutatokozpont-
janak munkatdrsai harminc néstény patkdnyon vé-
geztek egyszeri vak, randomizalt, kontrollalt kisér-
letet. A kutatds célja az volt, hogy 6sszehasonlitsak
a D-vitamin és az 6mega-3-zsirsav hatdsossagat az
endometriozis kezelésében. A patkdnyokba mes-
terségesen endometrium-sejteket iltettek be. Ezt
kovetden négy hét milva megnézték a bedltetett
sejteket és a citokinszinteket, majd megkezdték a
kezeléseket. Az allatokat harom csoportra osztot-
tak, mindegyik csoport mds tipusa kezelést kapott.
Az els6 csoport intraperitonealisan napi 450 mg/kg
Omega-3-at, a masodik 42 pg/kg D-vitamint, mig a
kontrollcsoport 0,1 ml/nap intraperitonedlis séol-
datot kapott. A beavatkozast négy héten keresztiil
folytattak, majd laparotomidt végeztek, amelynek
sordn eltavolitottdk a sejteket, s a citokinszinteket is
ellendrizték. Az 6mega-3-mal kezelt csoportban az
endometrium-sejtek térfogata lathatéan csokkend
tendenciat mutatott. Emellett az interleukin-6 (IL-

6), a tumornekrozis-faktor alfa (TNF-a) és a vasz-
kularis endothel novekedési faktor (VEGF) is. Ezzel
szemben a D-vitaminnal kezelt csoportnal csak az
IL-6-nal volt tapasztalhatd csokkenés (18).

SZENHIDRATOK ES ANTIOXIDANSOK SZEREPE
ENDOMETRIOZISBAN

A Sziléziai Orvostudomanyi Egyetemen egy atfogo
szakirodalom-kutatast végeztek, amelyben részlete-
sen targyaltik az endometriozisban szerepld betegek
jelenlegi tdplalkozdsi ajanlasait élelmiszer-csopor-
tokra lebontva (19).

Gyilimolcsok és zoldségek

A gyimolcsok és a zoldségek tekintetében a poli-
fenolokhoz, a fitoosztrogénekhez és a C-vitaminhoz
kapcsolodé eredmények voltak szembetlinék.

A polifenolokrél mar tobb tanulmadny is bizonyitotta
(20), hogy réakellenesek és gyulladdscsokkentdk, igy
ezek egyértelmiien a diéta alapjdul szolgdlnak. Jelen-
leg a legintenzivebben kutatott polifenol a rezverat-
rol. Hatdssal van a sejtproliferdciora, illetve az IL-6
és TL-8 faktorokra is. Oralis fogamzasgatloval kom-
bindlva mér értek el pozitiv eredményeket a beteg-
ség kezelésében. Ahhoz azonban, hogy megbizhat6
eredményekrél beszéljiink, tovabbi vizsgdlatokra
van sziikség. Mindenesetre a sz616, a malna, a faeper
és az afonya rezveratroltartalma révén hozzajarulhat
az endometriozis tiineteinek enyhitéséhez. Emellett
a kakad, az étcsokoladé és a foldimogyord is kitd-
né forrdsa lehet. A rezveratrol optimélis felvételére
vonatkozéan még nem hatdroztak meg célértéket,
azonban a klinikai vizsgalatok sordn leggyakrabban
alkalmazott adag 500 mg/nap. Az ajanlasok szerint a
napi felvétel ne haladja meg az 1 g/nap dozist (21).
A fitoosztrogének csoportjdba a lignanok, a sztil-
benek és a flavonoidok tartoznak. Youseflu ltal ve-
zetett vizsgalat azt mutatta, hogy az endometriozis
kockazata forditottan ardnyos az izoflavonok és a
lignénok felvételével (22).

Emellett Bartiromo szerint a fitodsztrogének gyul-
ladascsokkentd hatdsuak, és serkentik az apoptdzist
(proapoptikusak) is. Az utébbi folyamat rendkiviil
fontos, hiszen ennek sordn a szervezet eltdvolitja a
kérosodott sejteket (23).



Egy 2018-as tanulmény olyan izoflavon-aglikonokat
vizsgélt, amelyek daidzeinben gazdagok (DRIA). Az
eredmény az volt, hogy a DRIA gitolja az endomet-
ri6zisos sejtek szaporodasat (24).

A genistennel kapcsolatban egy allatkisérletet vé-
geztek. Ebben megallapitottdk, hogy a genistennek
gyulladasgatlo hatdsa van, és képes az alfa- és a
béta-Gsztrogén-receptort modulalni. Emiatt az en-
dometriozis étrendi kezelése soran fontos szerepet
kaphat (25).

A C-vitamin fontos antioxiddns, igy a paradicsom,
a paprika, a brokkoli és a citrusfélék a vitamintar-
talmuk miatt hasznosak lehetnek az endometriozis
diétds kezelése soran. Harris szerint azoknal a nék-
nél, akik napi szinten fogyasztottak citrusféléket,
22%-kal kisebb volt az endometriézis kockazata
(26).

A zoldségek koziil a keresztesvirdguak, példaul a
karfiol, a kdposzta vagy a kelbimb¢ sulyosbithatjik a
bélrendszeri tiineteket. E zoldségeknek nagy a FOD-
MAP- (erjesztheté oligo-, di-és monoszacharid, po-
liol) tartalmuk, amely puffadést okozhat, ezaltal n6-
velheti a hasi fdjdalmat (26).

Gabonafélék

A paciensek megszoritd diétai kozé tartozik a glutén-
mentes étrend.

Egy 2012-ben végzett tanulmdny (27) szerint a
gluténmentes diéta csokkentette az endometri6zis
tiineteit. A pacienseket azonban nem vizsgaltak el6t-
te colidkia szempontjabol, igy nem tudni, hogy azok-
nal, akiknél pozitiv valtozasok kovetkeztek be, vajon
fennéllt-e korabban a kezeletlen colidkia. Emellett
mér a tanulmdny elsd két hetét kovetSen tébben ki-
léptek a programbol hasi tiinetekre panaszkodva, dm
ezek okdt nem részletezték. Ezt kovetéen nem szii-
letett olyan tanulmany, amely a glutén elhagydsanak
létjogosultsagat bizonyitand.

A glutén kizdrdsa az étrendbdl hatdssal lehet a tap-
laltsagi allapotra, a bélflora Gsszetételére és ezdltal az
életmindségre. Emellett a diéta koltséges, s tarsadal-
milag elszigetel6 hatsa is van. A gluténmentes élel-
miszerek gyakran csokkentett mikrotapanyag-, rost-
és fehérjetartalmuak, emellett nagyobb a glikémids
indexiik, hiszen a gluténtartalmu gabonakat kukori-
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céra, rizsre és krumplira cserélik. El6allitasuk sordn

nagyobb telitettzsir-, transzzsir- és sotartalommal
kell szamolni, mint glutént tartalmazoé tarsaikndl.
A rostszegény étrend a mikrobiom Osszetételének
megvaltozasahoz is hozzdjirul. Endometridzisban
szenvedd beteg szamara nem ajanlott a gluténmentes
diéta kovetése. Ez alol kivételt jelent, ha érzékenység
all fenn, vagy az endometriézishoz gyakran tarsul6
gluténszenzitiv irritabilisbél-szindréma fordul el8
(27).

ENDOMETRIOZIS ES A FEHERJEK

Egyelore korlatozott szdmu tanulmany ismere-
tes, amely a fehérjefogyasztds és az endometrio-
zis kapcsolatat vizsgdlja. Egy irani n6kon végzett
kutatds szerint azoknal a néknél, akik tobb allati
fehérjét fogyasztottak, nagyobb eséllyel alakult ki
endometridzis. Ennek egyik magyardzata az lehet,
hogy az éllati eredetii élelmiszerek nagyobb teli-
tettzsir-tartalma megemelheti az Gsztradiolszin-
tet. Ez pedig szerepet jatszhat az 9sztrogénfiiggd
betegségek kialakuldsaban, amilyen az endomet-
ridzis is (28).

A halak fogyasztasa 0mega-3-zsirsav-tartalmuk mi-
att kiillonosen ajanlott.

Husok tekintetében a voros husra vonatkozdlag a
Nurses’ Health Study II kutatds kimutatta, hogy a
heti két adagndl tobb voros hust fogyasztd néknél
56%-kal nagyobb volt az endometridzis kockazata,
mint azoknal, akik nem, vagy csak egy adagot fo-
gyasztottak. Ennek oka az, hogy az 6sztradiolkon-
centracié novekszik a voroshus-fogyasztas hatasara.
A v6ros hus halra, kagylora vagy tojasra val6 cseréje
csokkenti a betegség kockdzatat (29). Parazzini és
munkatdrsai szintén novekvd kockdzatot mutattak
ki a voroshus-fogyasztas és az endometriozis kozott
(30).

FUszerek

Bizonyos fiiszerek, mint példaul a kurkuma, gyulla-
ddscsokkentd hatasuak. Fadin és munkatarsai meg-
figyelték, hogy azoknak a néknek, akik két honapon
keresztill 200 mg kvercetint, 210 mg kurkumat és
150 mg acetil-ciszteint kaptak, csokkent a fajdalmuk
(31).



VITAMINOK ES ASVANYI ANYAGOK

Az endometridzis kialakuldsdra, illetve a tiinetek
erGsségére is hatassal van bizonyos tdpanyagok hi-
anya. Az érintetteknél leggyakrabban a kovetkezd
vitaminok hidnya fordul el6: B-, B - és B, - vitamin,
valamint az dsvanyi anyagok koziil a vas, a magnézi-
um, a szelén és a cink szorulhat pétlasra (6).
Olaszorszagban negyven nét vontak be egy kutatdsba.
A részvevOk 18 és 40 év kozottiek voltak. A részvé-
tel szigort szabalyokhoz kotétt volt. A menstrudcios
ciklus hossza minimum 21 és maximum 35 nap lehe-
tett, a menstrudcids napok szdma 3 és 7 kozott kellett
legyen, az utols6 félévben minimum négy menstru-
acionak fijdalmasnak kellett lennie, s ennek a féjda-
lomnak a ciklus els6 vagy azt megel6z6 napjan kellett
elkezdédnie. Emellett nem szedhettek ordlis fogam-
zasgatlot, egyéb gyogyszereket és D-vitamint, illetve
kalciumot. Nem szteroid gyulladasgatlo (NSAID)
szedése engedélyezett volt, viszont ennek hasznala-
tat dokumentalni kellett. A kutatasban részt vevéket
két csoportra osztottak. Mindkét csoport a menstru-
acid elétt 6t nappal vagy placebot, vagy D,-vitamint
kapott. Az utdbbiaknak két honap utdn csokkent a
fajdalmuk, féleg azoknak, akiknek kezdetben stlyos
tiineteik voltak. Emellett a D-vitamint kapé csoportba
tartozok nem nyultak NSAID-okhoz a menzesz nap-
jain, mig a placebocsoportban ez megtortént (32).
Bizonyos kutatédsok soran megfigyelték, hogy az en-
dometridzisban szenvedd néknél a féjdalom fellépé-
sekor az izmok nem meghatarozott id6kozonként
huzédnak Gssze, hanem inkébb hirtelen, gorcsosen.
A magnézium simaizom-lazité hatdsa mdr ismert,
hiszen a sziilészetben is alkalmazzak, igy az endo-
metridzis kezelésében is szerepet kaphat. A megfe-
lel6 mennyiségli magnéziumot (300-350 mg/nap)
tartalmaz6 étrend csokkentheti az endometri6zis
kockazatat is (33).

Antioxiddns hatdsa miatt az A-, a C- és az E-vitamin,
valamint a szelén és a cink rendszeres fogyasztasa
szintén ajanlatos (34).

DiETAK
Mivel az endometriozis gyulladdsos betegség, igy a

gyulladascsokkent6 étrend kovetése megfelel6 lehet
az étrendi kezelésnél. A hazai lakossdg nagy aranya

fogyaszt zsir- és kaloriadus ételeket, ez azonban nem
tdmogatja a gyulladdsos folyamatok megel6zését. A
mediterrdn és a japan konyha ételei viszont annal
inkabb (19). Mindkettd repertodrjiban fontos szere-
pet kapnak a frissen elkészitett halak, a sovany szar-
nyasok és az idényzoldségekbdl késziilt salatik. Az
ételkészitési modoknal dominal a zsirszegény kony-
hatechnoldgia, s visszaszorul a feldolgozott élelmi-
szerek fogyasztdsa.

Johannes Ott arra az eredményre jutott, hogy bizo-
nyos élelmiszerek elényben részesitése és bizonyos
termékek elutasitdsa, illetve minimalizalasa a fajda-
lom nagymértékt csokkenését okozhatja. Az érin-
tetteknek el6térbe kellene helyezniiik a friss zoldsé-
geket és gytimolesoket, a hitvelyeseket és koztiik a
szojat is, a teljes 6rlésti gabonatermékeket, a halakat,
a hidegen sajtolt olajokat és a fehér husokat. Ezzel
szemben érdemes lenne cs6kkenteni, illetve elkertil-
ni a vords hisokat, az allati zsirokat és a cukrot, vala-
mint a cukros termékeket (35).

A vegetdridnus és a vegan étrend csokkentheti az
osztrogénszintet (36). A kis zsirtartalmd, vegetari-
anus étrend egyrészt testtomeg-csokkenéssel jarhat,
mdsrészt csokkenti a betegség okozta fdjdalmat,
mivel rovidebb menstrudciét eredményezhet, s a
menstrudciot megeldz6 tiinetekre is pozitiv hatassal
van (37).

Az amszterdami Endometridzis Centrumban végzett
tanulmany soran hat honapig figyelték meg a résztve-
vOket. Hatvankét n6 koziil 22-en a kis FODMAP-tar-
talmu diétat tartottdk, 21-en a hollandok altal betar-
tott endometridzisos diétat (voroshus-, glutén-, tej-,
cukor-, szdja- és koffeinmentes) kovették, 19-en pedig
a kontrollcsoportban voltak. A diétét betarték kozil
mindenki pozitivan nyilatkozott. A FODMAP-et ko-
vetSk kozott csokkent a fajdalmas vizelés, a fajdalmas,
nemi egytttlét és a puffadds. Az endometriozisos di-
état tartok pedig kevesebb fdjdalmas, nemi egytittlét-
r6l, puffaddsrol és faradtsagrol szamoltak be. A kont-
rollcsoport tiinetei nem valtoztak (38).

Az ENDOMETRIOZIS ETRENDI KEZELESERE
VONATKOZO NEMZETKOZI AJANLASOK

A londoni Kiralyi Négyogyaszati és Sziilészeti Fois-
kola, amelynek f6 célja a ndk egészségiigyi ellatasa-



nak javitdsa vildgszerte, egy rovid tdjékoztatot tett
kozzé honlapjan az endometriozissal kapcsolatban.
Itt taldlhat6 egy olyan meniipont, hogy ,Mit tehe-
tek én a kezelésem sikeréért?’, s az étkezés kapcsdn
csupan annyi informaciét emlitenek, hogy bizonyos
néknek segit a glutén és a tejtermékek elhagydsa.
Emellett B - és magnéziumszupplementdciét java-
solnak (39).

A hollandiai Endometriézis Alapitvany honlapja a
kovetkezé ételek keriilését javasolja: glutén, transz-
zsirok, koffein, v6ros hus (ha a menstrudci6 ideje
alatt bélpanaszok vannak), finomitott cukor, szdja,
illetve a tejfelhasznalas csokkentése, zarojelben pe-
dig megemlitik, hogy ha ez utdbbit fogyasztja is a
paciens, inkabb a savanyitott tejtermékeket részesit-
se elényben (40).

Az Eur6pai Human Reprodukeids és Embrioldgiai
Térsasdg (European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology) irdnyelvei szerint vannak al-
ternativ terdpiak, mint példdul az akupunktira, az
elektroterdpia, a fizioterdpia vagy a taplalkozds. Azt
javasoljdk, hogy ezek alkalmazasaval kapcsolatban
egyeztessen az orvosaval a beteg (4).

Az Egyesiilt Allamokban mér t6bb utmutatdst kap-
nak a betegek, féleg a St. Louis Egyetem Sziilésze-
ti, Noégyogydszati és Noi Egészségiigyi Tanszék
Endometriézis Kozpontjaban. A honlapjukon egy
huszonnyolc oldalas tdjékoztatéval szolgalnak a
gyulladascsokkent6 diétaval kapcsolatban (41). A
kiadvanyban egy tdplalkozasi piramissal szemlélte-
tik azt, hogy mit és milyen gyakorisaggal kellene a
paciensnek fogyasztania.

Legfobb alapelviik a zoldségfogyasztas, ebbdl napon-
ta négy-6t adagot javasolnak a flavonoid, karotinoid,
illetve A-, E- és C-vitamin-tartalmuk miatt. Kiilono-
sen ajdnljdk a spenotot, a kelkaposztat, a brokkolit,
a karfiolt és a kelbimbot. Babot és hiivelyest hetente
minimum hdromszor, mig maximum négyszer ajan-
lott fogyasztani, féként a magnézium-, a folsav- és a
kéliumtartalmuk miatt.

Gytim6lesokb6l egy-két adag az ajanlas, ezzel kapcso-
latban azonban megemlitik, hogy érdemes a kisebb gli-
kémids indextieket valasztani, valamint a bioterméke-
ket a n6vényvéddszer-maradvanyok elkertilése végett.
Halbél hdrom-6t adagot javasolnak hetente az
omega-3-zsirsavak felvétele érdekében. Sovany hu-

sokbol harom-6t adag a heti ajanlas, s tojasbol a sza-
badon tartott tyukok tojasait ajanljak. Vords hasbol
maximum heti egy-két adag a megengedett gyulla-
déskelté hatdsa miatt, illetve azért, mert beleavat-
kozhat a néi hormonhéztartésba. Ezuttal is a szabad
tartdsu dllatok husa javasolt.

Kiilén pontot kaptak a hidegen sajtolt olajok. Ezekbdl
napi két-négy tedskandlnyi mennyiséget ajanlanak a
szakérték az antioxidans hatds és az dmega-3-zsir-
sav-tartalom miatt. Lenmagolaj, didolaj és olivaolaj
egyarant valaszthato.

Az olajos magvak szintén az 6mega-3-zsirsav-tar-
talmuk miatt kell az étrend részei legyenek, emellett
azonban nagyon j6 foszfor- és B-vitamin-forrasok is.
Az ajanlas naponta két di6 vagy egy evSkanal len-
mag, esetleg mogyorévaj.

Teljes Orlésti gabonakat naponta haromszor-otszor
kellene fogyasztani az emésztésre gyakorolt jotékony
hatasuk végett, illetve mert megel6zik a kiugré cu-
korértékeket, amelyek gyulladast indithatnak el a
szervezetben.

A kis zsirtartalmu tejtermékekbol harom adag a napi
ajanlds a D-vitamin-tartalom miatt. Viszont felhiv-
jak a figyelmet a biotermékek fogyasztasara a minél
kevesebb extra Gsztrogén felvétele miatt.

Az utmutato heti egy-két adagra korldtozza a feldol-
gozott élelmiszereket, a kiilonb6z§ édesipari termé-
keket, az alkoholt és a koffeint. Az ok az tires kalo-
riaérték és a cukor gyulladaskelté hatdsa. Helyette
étcsokoladét és fagyasztott gytimolcsoket javasolnak.
A vizfogyasztas szintén kiemelt szerepet kap a tajé-
koztatoban.

A piramis magyardzata utan kiilon oldalon hivjak
fel a figyelmet az organikus ételek fogyasztasinak
fontossagara és ezdltal a peszticidek elkeriilésének
lehetséges modjara.

Ezt kévetSen azt hangsulyozzdk, hogy a tej- és hus-
termékek hormonokat tartalmazhatnak, amelyek
egy endometridzisban szenvedé paciens hormon-
haztartasat felborithatjék. Ezeknek az elhagydsa
azonban nagyon fontos vitaminok hidnyara vezet-
het, ekképp ismét az élelmiszercsoport biovaltozatai
kertilnek a javasolt élelmiszerek kozé.

A tajékoztatd végén kitérnek a napi harminc perc
mozgas fontossdgara is, amely csokkentheti az szt-
rogéntermelést.



OsszeGzEs

Az endometriozis diétajiban nagy sulyt kell fektetni
a gyulladascsokkentésre és az antioxiddnsok elétérbe
helyezésére.

A z6ldség- és a gytimolesfogyasztas fontos alapja a
diétanak, fokuszban a C- és az E-vitamin fogyasztésa.
A telitett zsirsavak helyett érdemesebb a t6bbszors-
sen telitetleneket el6térbe helyezni, kiilén6s tekintet-
tel az 6mega-3-zsirsavakra. A vajfogyasztast ajanlott
csokkenteni.

Az dllati fehérjék koziil a voros husok helyett a halat
és a sovany, fehér husokat kell elényben részesiteni.
A puffadast okoz élelmiszereket és a glutént is kiza-
16 étrend azoknak lehet hasznos, akiknél a bélrend-
szert is érinti a betegség. Ellenkezd esetben nincs
alapja a kizar6 diétanak.

Az étrend, mint lehetséges alternativ terdpia, fontos
része az endometriozisban szenvedd paciensek keze-
lésének. Egy szakember altal dsszedllitott, esszenci-
alis tdpanyagokban gazdag étrend, amely a péciens
igényeitdl és étkezési szokdsaitol fiiggben vitamin-
és asvanyianyag-szupplementdcioval is kiegésziil, az
endometriozis kezelésének egyik komponense kell
legyen. Ahogy minden idiilt betegség esetén, ezut-
tal is fontos lenne teammunkaban gondolkodni és a
pacienseket komplexen kezelni. A team tagjai koziil
rendkiviil fontos szerepe van a ndgydgyasznak, a se-
bésznek, de a dietetikusnak, a gydgytornasznak és
a pszichologusnak is. Egy részletesen megtervezett,
komplex kezelés eredményes valtozdsokat hozhatna
a betegek életébe, s a betegség progresszidjanak meg-
elézésében is segitene. Ezaltal csokkenteni lehetne a
mitétek szamat és az egészségligyi leterheltséget.
Mivel a betegség kitjuldsanak esélye nagyon nagy,
igy a paciensek életiik soran, sajnos, tobbszor is at-
eshetnek mitéten. Ennek kovetkeztében névekszik
a(z Gjabb) miitétre varok szama és a miitéti varolista.
Ha a visszaesés a pacienseknél komplex terapidval
csokkenthetd lenne, az kisebb terhet réna az egész-
ségtigyre. Ebben a folyamatban a dietetikus nagyon
fontos segitd pillér lehet.
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Absztrakt

A gyulladdsos bélbetegségek életmindségre és munkaképességre gyakorolt hatdsa komplex kérdés. A vizsgélatha
a Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinikdjanak ambulancidjan gondozott 132 beteget vontuk
be 2022 jiliusa és 2023 mérciusa kozott. A betegséq aktivitasat klinikai pontrendszerekkel, a munkaképességet és
az életmindséget validalt kérddivek anonim kitdltésével hatdroztuk meg. A vizsgalat kezdetén erds dsszefiiggést
taldltunk a betegségaktivitasi index és a munkavégzés, valamint a napi rutin felboruldsa kozott. A kovetéskor
azonban mdr nem tudtuk a korabbi szignifikans dsszefiiggést kimutatni, bér colitis ulcerosaban a mulasztott mun-
kadrakkal és a napi rutint zavaré hatdssal megmaradt az osszefiiggés. Az els kontrollkérddiv alapjan a kiinduldsi
betegség aktivitdsi indexéhez, vagy a legtobb életmindségre vonatkozo valaszokhoz képest nem volt szignifikans
kiilonbség, de tendenciaszerien szinte mindegyik paraméter értéke csokkent. A vizsgalat értékelését befolydsolja
a szamottevd kiesési arany, ezdltal gyengébb osszefiiggések mar nem voltak kimutathatok a kovetés sordn, mivel
jorészt remisszidban levd betegeket vizsgaltunk.

Kulcsszavak: gyulladdsos bélbetegségek, életmindség, munkaképesség

Abstract

Analysis of work productivity and quality of life in patients with inflammatory bowel disease.
Prospective cross-sectional and follow-up study

The impact of inflammatory bowel disease on quality of life and work productivity is a complex issue. 132 patients
were included in the present study at Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University (July
2022 - March 2023). Disease activity was measured by using clinical activity indexes, while work productivity and
quality of life by validated questionnaires. At the start of the study, a strong link was found between the disease
activity index and disruptions in work and daily routines. However, this significant association was no longer
observed at follow-up, except in ulcerative colitis, where the connection with missed work hours and routine
disruptions persisted. Based on the first control questionnaire, there were no significant differences from baseline
disease activity index or most quality of life measures, but there was a trend towards a decrease in almost all
parameters. The evaluation of the study is affected by the significant drop-out rate. Weaker associations were no
longer detectable as most patients were in remission.

Keywords: inflammatory bowel disease, quality of life, work capacity




BEVEZETES

A multifaktoridlis eredet(i gyulladdsos bélbetegségek
(IBD) kozé tartozé Crohn-betegség (CD) és a coli-
tis ulcerosa (fekélyes vastagbélgyulladds) (UC) no-
vekvd gyakorisaga globalis egészségiigyi problémat
jelent. A gyulladdsos bélbetegségek incidencidja és
prevalencidja a 20. szazad masodik felében szdmot-
tevéen megnétt. A Nemzeti Egészségiigyi Alapke-
zel6 adataibol nyert tanulmany adatai szerint az IBD
hazai §sszprevalencigja 0,55% (1).

A gyulladasos bélbetegségek kialakuldsanak pontos
oka még nem tisztazott, azonban patogenezisében
a genetikai, kornyezeti, immunoldgiai és mikrobio-
légiai tényezOk egyarant szerepet jatszanak. Epide-
mioldgiai adatok szerint a nyugati étrend fokozhatja
kialakuldsanak kockézatat (2, 3).

A gyulladdsos bélbetegségek progressziv termé-
szetliek, a betegek nagy részénél idovel szertedgazé
bélrendszeri és bélrendszeren kivili tiinetek jelent-
keznek. Bér az életkilatasok az elmult évtizedekben
jocskan javultak, a tinetek visszatérd felldngoldsa
vagy a folyamatos aktivitdsa miatt a betegek varha-
t0 életmindsége rosszabb lehet az dtlaglakossagéhoz
képest (4, 5).

A betegség hatast gyakorolhat a betegek életének
barmely teriiletére. Az IBD tiineteivel 9sszefiiggd
vagy azoktdl fiiggetleniil kialakul6 negativ élethely-
zetek ronthatjék a betegek allapotat, és sulyosabb
betegséglefolydsra vezethetnek. Az objektiv tiinetek
mellett legaldbb ugyanolyan fontos, hogy a beteg
hogyan ¢éli meg allapotat. Casellas és munkatirsai
gyulladasos bélbetegségben szenvedd betegek élet-
mindségének 4ttekintésekor azt talaltdk, hogy az
IBD-ben szenved$ egyének rosszabb életminéséget
jelentettek, mint az egészségesek vagy mds egészség-
tigyi problémakkal kiizddk (6).

Mardini és munkatdrsai kétéves idétartamd, longi-
tudinalis vizsgalata szerint a Crohn-betegség aktiv
allapota és a depresszi6, mint 6nallé faktor kozott
pozitiv egyiittjaras figyelhet6 meg. A szorongds, a
reménytelenség és a nagyobb élethelyzeti valtozdsok
a depresszioval kolcsonhatasban szintén negativan
befolyasoljik a betegség lefolyasit (7).

Azokndl, akik tobb stresszhelyzetet éltek at, kisebb
tarsadalmi tamogatassal rendelkeznek, illetve gyako-
ribb relapszus jellemz6 gyulladasos bélbetegségiikre,

az életminGségi kérd6ivek kitoltése nagyobb valo-
szintiséggel hoz kisebb értéket. Mivel a betegség csok-
kentheti altalanos teljesit6képességiiket, ezdltal mun-
kaképességiiket is negativan befolyasolhatja (2, 5).

CELKITUZES

Célkittzésiink az IBD-ben szenved$ betegek mun-
kaképességének, ~munkaképesség-korlatozottsaga-
nak és életminéségének vizsgalata volt. Vizsgalatunk
kozponti kérdése objektiv és szubjektiv paraméterek
kozotti kapcsolat, tehat, hogy mennyire befolydsolja
hatrdnyosan a betegség aktivitasa a betegek minden-
napi életét. Betegkovetést végeztiink annak érdeké-
ben, hogy még atfogdbb és pontosabb képet kapjunk
a betegek allapotardl és a betegség életvitelre gyako-
rolt hatésairdl.

MINTA ES MODSZER

A vizsgilatba a Semmelweis Egyetem Belgyogyasza-
ti és Onkoldgiai Klinikdjanak IBD-ambulancidjara
jaré betegeit vontuk be 2022. 07. 27. és 2023. 02. 28.
kozott. A vizsgalatunkban Gsszesen 132 beteg vett
részt, anonimitdsukat betegazonosité kodok hasz-
nalatdval biztositottuk. A betegek irdsban beleegye-
zésiiket adtdk a vizsgalathoz. A kutatdshoz tartozé
etikai engedély szama: SE RKEB: 126/2022.

A betegség aktivitasnak felméréséhez validalt, nem-
zetkozileg is elfogadott aktivitasi indexeket hasznal-
tunk, a Crohn-betegség-aktivitasi indexet (CDAI),
illetve colitis ulcerosaban szenvedd betegek esetén a
parcidlis Mayo- (pMayo-) indexet, amelyet az am-
buléns vizitek alkalméval a kezelGorvos éllapitott
meg. Rogzitésre keriiltek ezenkivill még a betegek
aktudlis laborparaméterei és tiinetei is.

A munkaképességet és az életminGséget nemzetko-
zileg elfogadott, validalt kérd6ivek anonim kitoltésé-
vel vizsgaltuk (8, 9).

A vizsgalatban felhaszndlt egyik validalt kérdéiviink
a WPAI (Work Productivity and Activity Impair-
ment Questionnaire, munkaképességre és tevé-
kenységcsokkenésre vonatkozd kérdéiv), amelynek
kérdései azzal foglalkoznak, hogy a betegek egész-
ségligyi gondjainak milyen hatdsa van a munka-
képességére és napi tevékenységeire az elmilt egy



1. TABLAZAT: A VIZSGALT PACIENSEK JELLEMZOI ES BETEGSEGUK
AKTIVITASANAK EREDMENYEI

Esetszam 92 40
Eletkor

(év; dtlag + D) 3711116 41,6 128
Betegségtartam

(6v; dtlag + SD) 141+38,0 123+74
0. alkalom 97,49 + 69,51 2,62 +1,89
1. alkalom 102,11 +£73,32 2,34+ 1,66
2. alkalom 100,69 + 84,83 2,23+1,58

héten. Felmértilk a munkaviszonnyal rendelkezd
betegek munkaodra-mulasztasat, kiilonbséget téve
az IBD, illetve mds okbdl valdé mulasztas kozott, ezt
oraszamban kifejezve. 0-10-ig értékelendd skdlan
informdcidt kértiink a betegségiik munkavégzést és
életvitelt ér6 negativ befolyas mértékérél (8).

Masik felhasznélt kérdéiviink az IBD-korong, amely
10 relevans pontot hatdroz meg a betegséghez kap-
csolodoan. Ilyen tobbek kozott a hasi fajdalom, a
székletiirités szabdlyozasa, de érzelmi dllapotuk mi-
ndségérdl is szamot adva, ezaltal olyan széles kort
adatokat szolgaltatva, amelyek egy révid, ambulans
vizit alkalmdval ritkdn deriilnek ki. A betegek 0-10
kozotti intervallumon tudjak értékelni az érintett
paraméter negativitdsanak mértékét, igy a nagyobb
pontszam rosszabb életmin@ségre utal (9).

Ezeket a kérdSiveket 6nalldan toltik ki a betegek a
varéteremben, igy a kit6ltés pillanatdban az egész-
ségiigyi dolgozoktdl szdrmazo kiilsé befolyds nem
vagy csak minimélisan éri dket. A betegkovetés
az els6 kérdoéiv kitoltésétdl (0. id6pont) kéthavon-
ta tortént egy éven keresztiil. Munkacsoportunk a
korabbiakban mar feldolgozta a vizsgalt iddszak
kezdeti fazisat. A betegek vizsgélatba bevondsanak
pillanatdban felvett adatok attekintése alapjan erds
oOsszefiiggést taldltunk a betegségaktivitdsi index és
a munkavégzés, valamint a napi rutin felborulasa
kozott (2). Jelenleg a kezdeti, illetve az elsé és a mé-
sodik orvosi kontroll sordn nyert adatokat dolgoz-
tuk fel.

STATISZTIKAI ELEMZES

Prospektiv, kohorsz vizsgalatunk paramétereit kova-
ridnsokra (életkor, betegségtartam, CDAI, pMayo,
IBD-korong, WPAI-kérdéiv, vizualis analdg skala,
laborok) és prediktorokra (nem, betegség, dohany-
zés, fenotipus) osztottuk. Statisztikai probak koziil
leir¢ statisztikat és linedris regressziot alkalmaztunk
az objektiv és a szubjektiv paraméterek kozti kapcso-
lat felmérésére. A statisztikai elemzés az SPSS 27.0
program (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) se-
gitségével tortént, s p<0,05 értéket vettiink figyelem-
be a statisztikai szignifikancia meghatérozasahoz.

EREDMENYEK

A vizsgalatba Gsszesen 132 beteget vontunk be (92
Crohn-beteget és 40 colitis ulcerosaval diagnoszti-
zalt pacienst). Tobbségében az aktiv munkavallaloi
korosztélyba tartoztak, tlagéletkoruk: 38,5 év (CD:
37,1 /UC: 41,6 év). Betegségben eltoltott életéveik
szamat nézve tobb mint 10 év volt jellemzd mindkét
betegcsoportban (CD: 14,1 év; UC: 12,3 év).
Crohn-betegek esetén a CDAI atlagértékei a kez-
deti és a kovetés sordn is atlagban 97,49 + 69,51 és
102,11 + 73,32 koz6tt mozogtak, s ez remisszionak
felel meg. Colitis ulcerosas betegeknél az 9sszes al-
kalommal enyhe betegségaktivitds volt mérhet6, a
pMayo-index étlagértéke alkalmanként 2,23 + 1,58
és 2,62 * 1,89 kozott véltozott.

A vizsgalt paciensek jellemzdit és betegségaktivitasi
indexeit alkalmanként az 1.tdbldzat foglalja 9ssze.

A betegség sulyossdganak szubjektiv megitélésére
a beteg altal kitoltott WPAI-kérddivet és IBD-ko-
rongot haszndltuk. A kezdeti és a kovetésbol szar-
maz6 eredmények atlagértékeit a 2. tablizat tar-
talmazza.

A betegek Onallapotuk megitélésébdl szarmazoé
IBD-korongok atlagértékei eltérést mutattak a két
betegcsoport kozott. A maximalisan elérheté pont-
szam a 10 paraméter Gsszegébdl szarmaztatott 100
pont. Kezdeti kérd6iv-kitsltésnél a colitis ulcero-
sas betegek nagyobb osszpontszdmot adtak (34,2 +
24,4), igy Gsszességében rosszabbul élték meg min-
dennapjaikat a Crohn-betegekhez (27,2 + 20,9) vi-
szonyitva, viszont kovetés soran az érték mindkét
betegcsoporban csokkent.



2. TABLAZAT: A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK MUNKAVEGZESRE ES ELETVITELRE GYAKOROLT HATASA

2,4+2,68 223+249  138+2,04 292+3 245+2,65  1,83+223
(n=288) (n=39) (n=32) (n=38) (n=11) (n=13)
21+2 2+2,68 1,48+218 2094255 212+ 277  1,69+2,07
(n=69) (n=32) (n=29) (n=23) (n=11) (n=13)

1,88+6,6 235+768  025+132 196582  253+8,18  036%145
(n=74) (n=34) (n=28) (n=126) (n=11) (n=13)

2724+2089 24,69+23,05 1479+1589 3818+2434 27,07+2426 1835+18382

(n=289) (n=39 (n=33) (n=38) (n=11) (n=13)

A WPAI-kérdéivek atlagaibol azt tapasztaltuk, hogy
abetegségnek a napi rutint és munkat zavar6 hatasaa
colitis ulcerosas betegekben nagyobb mértékben volt
jelen, mint a Crohn-betegekben. Ezek az eltérések
azonban a tovabbi statisztikai feldolgozas (ANOVA)
soran mar nem bizonyultak szignifikinsnak.

1-10-ig terjedd skalan a napi rutint ér6 zavar¢ ha-
tas mindkét betegcsoportban kisebb volt a kontroll-
kérdéivek kitsltésekor (CD 2,4 + 2,5; UC 2,9 + 3,0),
mint a vizsgalat indulasakor. Ez a tendencia a bete-
gek munkajat érint6 zavar mértékében is fennallt.

A kérdéiv eredményeibdl kideriilt, hogy betegség
hatdsabol fakadéan mindkét betegségcsoportndl
munkaéra-mulasztas alakult ki. Az elsé két kontroll
sordn atlagban heti 2 6ra mulasztds figyelhet§ meg,
mig az utolsé alkalomnal ennek toredéke (CD 0,25 +
1,32, UC 0,36 £ 1,45).

A kérd6ivekb6l nyert szubjektiv értékeket és az ak-
tivitasi indexekbdl szdrmazd, objektiv. CDAI- és
pMayo-pontok kozotti korrelaciot linedris regresszi-
oval vizsgaltuk.

A 3. tablazatban lithato, hogy a kiinduldsi kérd6iv-
nél a Crohn-betegeknél a betegségaktivitasi pont-
szam mérsékelten erés pozitiv irdnya korrelaciot
mutatott az IBD-korong 6sszpontszamaval, valamint
a napi rutint és a munkavégzést zavar6 hatdssal. Ez a
kapcsolat megmaradt az életkorra, nemre és beteg-
ségtartamra igazitva is.

Colitis ulcerosaban hasonl6 irdnya osszefiiggése-
ket figyeltiink meg. A pMayo-érték kissé gyengébb
korreldciot mutatott az IBD-korong 9sszpontszd-
maval és a napi rutinban megélt zavard hatdssal,
de mérsékelten eréset a munkavégzésben elszenve-
dett zavarral. Ugyanakkor ezek az 9sszefiiggések a

3. TABLAZAT: CDAI- £s PMAYO-PONTSZAMOK OSSZEFUGGESE IBD-KORONG 0552PONTSZAMMAL Es WPAI-PONTSZAMOKKAL A
KIINDULASI KERDOIV ALAPJAN

0,55 0,42 0,62
p<0,001 p=0,026 p=023

0,58 04 0,49
p<0,001 p=0,037 p=023

0,56 0,58 0,76
p<0,001 p=0,015 p=0,046

033 0,12 0,51
p=078 p=0,61 p=02

*t6bbszoros illesztés nemre, életkorra és betegségtartamra




tobbszoros illesztést kovetéen mar nem bizonyul-
tak szignifikinsnak, kivéve a munkavégzésben el-
szenvedett zavart, amely tovabbra is szignifikans
maradt.

A betegség aktivitasa munkadra-mulasztassal egyik
betegcsoportban sem fliggott ssze.

Az 1. kontrollkérdéiv adatai alapjan (4. tdbldzat)
a kiinduldskor észlelt osszefiiggések csupan ten-
denciaszert kapcsolatot mutattak, amelyeket sta-
tisztikailag szignifikins médon mar nem lehetett
igazolni, bar UC-ben a mulasztott munkaérakkal
és a napi rutint zavar6 hatdssal megmaradt az 6sz-
szefliggés.

OsszEGZES

A gyulladdsos bélbetegségek hatdst gyakorolnak
a betegek életmindéségére és munkavégzési képes-
ségére. Ezeket a hatdsokat tanulmanyunkban ugy
is sikeriilt kimutatni, hogy a betegek tobbsége re-
misszioban vagy ahhoz kozeli allapotban toltotte
ki a kérdéiveket. Az dltalunk megfigyelt életmi-
néség-romlas és munkaképesség-csokkenés ossz-
hangban van Youssef és munkatdrsai meta-anali-
zisének eredményeivel, amelyek szerint az IBD-s
betegek 16,4%-a hidnyzik a munkdabol, 35,9% jelen
van ugyan, de csdkkent hatékonysaggal dolgozik, és
39,4% tapasztal dltaldnos munkaképesség-csokke-
nést (10).

Vizsgalatunk soran a kiinduldsi betegség aktivi-
tasi indexéhez, vagy a legtobb életmindségre vo-

natkoz6 vilaszokhoz képest statisztikailag nem
volt szignifikans kiilonbség, de tendenciaszertien
szinte mindegyik paraméter értéke csokkent, s ez
a betegek dllapotanak javuldsaval lehet osszefiig-
gésben.

Tanulmanyok bizonyitjak, hogy az életmindség rosz-
szabb az IBD aktiv szakdban. Casellas és munkatdr-
sai az IBD-ben szenvedé betegek életminéségének
attekintésekor azt talaltdk, hogy az IBD-ben szenve-
d6 egyének rosszabb életminGségrol szamoltak be,
mint az egészségesek vagy mas egészségiigyi problé-
mékkal kiizddk (6).

A gyulladdsos bélbetegséggel diagnosztizaltak ko-
riilbeliil 15-40%-ban szenvednek elhizdsban, s to-
vabbi 20-40% él tulsullyal, amely a betegség lefolydsa
szempontjabol kockdzati tényezd. Az elhizassal kiiz-
dék kozott kisebb a remisszi6 ardnya, s nagyobb a
szorongds, a faradtsag és a depresszié (11).

A vizsgélatunk eredményeit nagyban befolyasolja a
szamottevd kiesési ardny, mivel a kisebb elemszam-
bol adéddan statisztikailag gyengébb Osszefiiggés
volt csak megfigyelhetd.

A betegek kovetése sordn a gyengébb Gsszefiiggések
mér nem voltak kimutathatok az életmin@ség és a
betegség aktivitdsa kozott, mivel a betegek jelentds
része remisszioban volt.

A betegség aktivitasi indexei nem korrelaltak a mun-
kabdl valo hidnyzassal. Felmeriilhet a valaszok hatte-
rében annak a szerepe is, hogy a betegek esetlegesen
allasukat féltve nem ,,mernek” tavol maradni mun-
kahelyiikrél aktiv betegség esetén sem.

4, TABLAZAT: CDAI- Es PMAYO-PONTSZAMOK 05SZEFUGGESE IBD-KORONG 05szPONTSZAMMAL ES WPAI-PONTSZAMOKKAL A
KOVETESI KERDOIV ALAPJAN

0,58 0,17 09
p=0,059 p=0,648 p=0,456

0,67 0,18 0,97
p=0,053 p=0,667 p = 0,406

0,69 0,239 1
p=0,131 p=0,606

0,647 0,64 0,69
p=0,115 p=0,086 p=0,841

*t6bbszoros illesztés nemre, életkorra és betegségtartamra
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KOVETKEZTETESEK

A vizsgélat soran kapott eredmények is azt mutatjak,
hogy ezeknek a kérdéiveknek a hasznalataval gyor-
san és konnyen olyan fontos, a betegek mindenna-
pi életét és életminGségét érintd teriiletekre is fény
deriilhet, amelyek egyébként rejtve maradnanak egy
orvos-beteg vizit alkalmaval.
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