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A DIETETIKUSOK SZEREPE AZ ONKOLOGIAI BETEGSEGGEL KUzZDO
GYERMEKEK TAPLALASTERAPIAJABAN

ABSZTRAKT

A betegséggel 6sszefliggd koros téplaltsagi allapotok és
annak kilonbozd fenotipusainak egytttes eléfordulasa
(pl. szarkopén elhizds, cachexia) nemcsak az antitumo-
ros kezelések hatékonysagat és a toxicitds sulyossagat
befolyasolhatjak, hanem hatéssal lesznek a gyermekek
fejlédésére és a csaladtagok életminéségére is. A diete-
tikusoknak kiemelkedd szerepuk van a koros téplaltsagi
&llapotok kialakulasdnak megelézése és a beavatkozas
soran. Foleg a szondatéplalassal kapcsolatosan mertl fel
a kérdés, hogy: honnan kezdédik és meddig tart a dieteti-
kusok kompetencigja az dpolokkal és az orvosokkal valéd
egylttmikodés soran? Kilonos tekintettel azokra az ese-
tekre, amikor az intézményben csak korlatozottan elérhe-
té az enterédlis taplalas teriletén nagy szakmai tudassal
és kivald gyakorlati tapasztalattal rendelkezd szakapold
és szakorvos.

Kulcsszavak:
szondatéplalas

dietetikus, enteralis taplalas,

BEVEZETES

A taplalkozédstudomény fejlédésének és a testsszetétel
elemzéséhez sziikséges orvostechnikai eszkdzok innovécio-
janak koszonhetéen egyre nagyobb figyelmet kap a taplalko-
zasnak a gyermekek egészségére és novekedésére gyakorolt
hatésa, s ennek a relevancidja felértékelédik a gyermekek
tumoros betegsége esetén (1). A betegséggel dsszefliggd, kii-
16nb6zé fenotipusu malnutricié (pl. szarkopénia, szarkopén
elhizas, cachexia) és annak sulyossaga (enyhe, kdzepes és su-
lyos malnutricio; preszarkopénia és sulyos szarkopénia; pre-
cachexia és refrakter cachexia) nemcsak a kezelések haté-
konysagat és a toxicitas sulyossdgat befolydsolhatjak, hanem
a gyermekek és a csalddjaik életminéségét is (1, 2, 3, 4, 5).
A daganatos gyermek energia- és tdpanyag-sziikségletének
fedezése kihivas elé allitja a gyogyitdteam tagjait és a szu-
16ket is, mivel nem elegendd a normal szitkségletek kielégi-
tése, hanem a betegség okozta tobbletigényeket ugy kellene
megvalositani, hogy kozben tapanyag-felvételi és utilizacids
zavarok is fenndllnak (pl. étvagytalansag, hanyinger, hanyas,
emésztési és felszivodasi zavarok). A fentiek miatt egy multi-
diszciplinaris team 6sszehangolt mikodésére van szikség
ahhoz, hogy a lehetd legjobb eredményt érjik el. A team-
ben a dietetikusnak kulcsfontossagu szerep jut: folyamatosan
monitorozza a taplaltsagi allapotot és a tépanyagfelvételt,
megtervezi a személyre szabott dietoterdpidt, s aktivan részt
vesz a klinikai taplalés tervezésében (pl. javaslatot tesz a k-
16nbozé téplalasi modszerek, a szjon &t fogyaszthato, illetve
a szondatapoldatok kivalasztasara), tovabba a hatékonysagot
monitorozza.

Czuppon Krisztina, Félegyhdzi Edina, DX Dr. Molndr Andrea

ABSTRACT

THE ROLE OF DIETITIANS DURING THE NUTRITIONAL
THERAPY OF CHILDREN IN ONCOLOGICAL DISEASES

The co-occurrence of different phenotypes (e.g. sarcope-
nic obesity, cachexia) of disease-related malnutrition can
not only affect the effectiveness of antitumor treatments
and the severity of toxicity but will also affect the devel-
opment of children and the quality of life of family mem-
bers. Dietitians have a very important role in the preven-
tion and intervention of the development of pathological
nutritional conditions. Mainly in connection with tube
feeding, the question arises as to where the competence
of dietitians begins and how long it lasts in cooperation
with nurses and doctors, especially in cases where the
institution only has a limited number of specialist nurses
with deep professional knowledge and excellent practical
experience in the field of enteral nutrition.

Keywords: dietitian, enteral nutrition, tube feeding

A személyre szabott, hatékony szondataplalas komplex
stratégia-szintd gondolkoddst igényel, amelynek alapja a
legfrissebb taplalasterapias irdnyelvek ismerete, az adott or-
szdgban és az adott intézményben elérheté eszkodzok listaja,
valamint a szondataplalasban jaratos (nagy szakmai tudéssal
és kivalo gyakorlati tapasztalattal rendelkezd) személyek el-
érhetdsége (6). A szondatéplalds soran két kritikus idépont-
ban lehet egy ,lista” segitségével ellendrizni minden egyes
mozzanatot/lépést: 1. a szondatéplélas elinditdsakor és 2. a
szondaval vald hazabocsataskor. Ezekben a kritikus idépon-
tokban a megtortént vagy a meg nem tortént események
hatéssal lehetnek a taplalhatoségra, a toleranciara, a szovéd-
ményekre és a betegség kimenetelére.

\ KOROS TAPLALTSAGI ALLAPOTOK

A malnutricié prevalencigja onkolégiai betegségben szenve-
dé gyermekeknél a daganat felismerésekor 5-48%, de elér-
heti a 70%-ot is (1). A nagy széras oka, hogy szdmos tényezé
befolyésolja a kialakulasat (pl. a daganat tipusa és stddiuma,
a kezelés intenzitdsa, a szervezet allapota, az egyén téarsa-
dalmi és a csalad gazdasagi helyzete). A kéros testdsszeté-
tel a daganatos kezelés soran fokozott fertézéseket, szervi,
mukodeési zavarokat, megvaltozott farmakokinetikat, romld
életmindséget és tarsbetegségek gyakoribb el6fordulasat
idézheti el6 (1, 7).

Standardizalt médszert javasol a daganatos gyermekek
taplaltsagi allapotanak felmérésére, az adminisztrécios id6
és a koltséghatékonysag figyelembevételével, a Nemzetkozi
Gyermekonkolodgiai Tarsasag (International Society of
Paediatric Oncology, SIOP) Taplalkozasi Munkacsoportja
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(Nutrition Working Group, NWG) és a fejlédd orszagok gyer-
mekonkologidjaval foglalkozd bizottsdga (Committee on
Paediatric Oncology in Developing Countries, PODC (1, 8).
Az NWG az aldbbi minimalis taplaltsagidllapot-felmérést és
az abbdl nyert adatok elemzését javasolja (1, 9).
< Javasolt mérések: testtomeg, testmagassag, felkarkor-
fogat (MUAC), hadromfejd karizom (tricepsz) felett a bor-
redé vastagsag (TSFT).
< Szarmaztatott adatok (1, 10):

- Novekedési diagrammokbél nyert adatok:

* az életkorhoz viszonyitott testmagassag (H/A) vagy
testtomeg (W/A),

* amagassaghoz viszonyitott testtomeg (W/H),

* az életkorhoz viszonyitott testtdmegindex (BMI/A),

* az életkorhoz viszonyitott felkarkorfogat (MUAC/A)
és a tricepsz feletti bérredd vastagsaga (TSFT/A).

- Z-pontszam adata (a mért adatnak a populacios atlag-
tol vald szordsat mutatja; ha -2 SD alatt van, az mér
biztos, hogy a gyermek lelassult fejlédést, alultaplalt
vagy mar kialakult a malnutricié). A mért adatokat az
Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organiza-
tion, WHO) referenciaértékeihez javasolt hasonlitani.

Dietetikushoz kell kiildeni azokat a pacienseket, akiknek
kicsi a BMI-je (z-score kevesebb mint -1), akiknek a noveke-
dési gorbéje lelassult és két percentilisvonalat is keresztez,
>5%-o0s fogyéas észlelhetd, a felkarkdrfogat Z-pontszama ke-
vesebb, mint -1 vagy 5 percentilis alatt van, vagy a taplalasi
naplo alapjén a napi tdpanyag-felvétele nem éri el a 80%-ot
a szlikséglethez viszonyitva. A téplaltsagi allapot kontroll-
lasanak sziikségességét szdmos tényezé befolyasolja. A ke-
vésbé intenziv kezelésben részesiilé gyermekeket 3 havonta,
az intenziv kezelésben részesilé vagy az alultaplaltsag nagy
kockézatanak kitetteket 3-4 hetente, mig az intenziv oszté-
lyon levéket naponta kell kontrollalni (11).

TAPLALASTERAPIA

Az energiasziikségletre és a makrotdpanyagok szézalékos
megoszlasara nincs egységes ajanlds daganatos gyerme-
kek esetében (1, 4, 12). Az egyéni sziikségletnek megfeleléen
javasolt tervezni, ami fligg a taplaltsagi allapottdl, a fizikai
aktivitastol, a gyomor-bél rendszer mikodésétdl, s ezeken
tul figyelembe kell venni a kezelés jelenlegi vagy varhatod
mellékhatdsait, valamint a beteg gyermek étvagyat, prefe-
rencidjat és a szuld egyuttmikodését is. A taplalékfelvételt
befolyasold mellékhatésok: a szaj/nyelécsé/bélnyalkahar-
tya-gyulladés, ragasi/nyelési képtelenség, sulyos hanyinger/
hanyés, gyomor/bélrendszeri problémdak, emésztési zavar,
székrekedés és hasmenés. A taplalasterapia megtervezése-
kor az onkolégus a dietetikussal konzultalva k6zosen hozzak
meg a taplalasterapidra vonatkozd stratégiai dontést, sziik-
Ség esetén gasztroenteroldégus bevonasat is kérve (pl. hosszu
tavu szondataplalas esetén).

SZONDATAPLALAS

A szondatdplélés életfenntarto, tagabb értelemben szervpot-
16 terdpidnak is mindsitheté eljaras (6), kiilonosen igaz ez a
gyermekonkolodgiai betegek gyogyitdsa soréan (13). Mar az
1970-es évektdl ismeretes, hogy a beteg otthonaban vég-
zett enterdlis taplalas megbizhatd, hatékony intervencio, s

napjainkban egyre gyakoribb az alkalmazdsa az ambuléns
ellatasra vald fokozott igény miatt (6). A szakmai ajanlasok
alapjan nélkulozhetetlen, hogy szdmos terdpias terileten
jartas szakemberek egytittmiikodd csoportja (multidiszcipli-
néris team) irdnyitsa a megvalosulasat. A szondataplalas 10
stratégia lépése: 1. Taplaltsagi riziko felmérése (adatgydjtés
a malnutricio/szarkopénia kialakulési esélyének fennallasa-
rol); 2. Taplaltsagi allapot és testdsszetétel meghatarozésa; 3.
Dontés a taplalasi modrdl és a taplaloeszkozrol; 4. Taplalasi
célértékek meghatarozésa; 5. Taplalasfelépités megtervezé-
se; 6. Kivitelezés; 7. Megfigyelés; 8. Gondozés; 9. A taplalés-
terdpia hatékonysagénak kovetése; 10. Sziikség esetén kisebb
modositas vagy Ujratervezés.

Gyermekonkolégiai betegek esetében ajénlott a da-
ganatos betegségre specifikus malnutricié rizikdszirése
(Nutrition screening tool for childhood cancer, SCAN), lehe-
téség szerint a taplaltsagi allapot megallapitasahoz a testosz-
szetétel elemzésének elvégzése (legalabb 3 kompartmentes
méréssel vagy BIA modszerével), valamint a taplalas célér-
tékeinek meghatédrozésdhoz, illetve a beteg anyagcseréjének
monitorozasahoz kalorimetrias vizsgélat.

Orvosi kompetenciéba tartozik a szondatéplalas elrende-
lése, a megfeleld eszkoz és a behelyezés modjanak megva-
lasztésa, a szondatapoldat (specidlis gydgydaszati célra szant
élelmiszer) kivalasztasa, valamint a beavatkozas hatékonysa-
ganak ellendrzése, sziikség esetén a modositas elrendelése.
Apoloi kompetenciaba tartozik, a szondatéaplalas kivitelezése,
az eszkdzok gondozdsa, a tolerancia ellenérzése, a szovéd-
mények megfigyelése és az alkalmazott taplalasi modszerrel
kapcsolatos betegtajékoztatds. Dietetikusi kompetenciaba
tartozik a betegek tapanyag-szikségletének meghatéarozasa,
a taplalasterapia soran a felvételre kertlt és a szikséglet ko-
z0tti energia- és tapanyagdeficit meghatérozasa.

A szondatéplélas kivitelezéséhez sziikséges eszkozok két
f6 csoportra oszthatok: 1. a beteg testébe helyezheté eszko-
zokre (pl. szondak, tubusok, PEG, button); 2. a hozzgjuk csat-
lakoztathato, a taplalés kivitelezéséhez sziikséges eszkdzokre
(pl. taplalofecskendék, szerelékek, tartalyok, taplalépumpak).
A kiegészitd eszkdzok a beteg mobilitdsdhoz, kényelméhez
pl. specidlisan szondatéplaléasra kifejlesztett hatizsédkok, all-
vanyok jarulnak hozza. Az titemezés alapjan alkalmazhatunk
folyamatos, szakaszos vagy bolus- (adagokban torténd) tap-
lalast. Mindegyiknél fontos a megfelelé taplalasfelépités (a
tapanyag bejuttatasat csak lassan, a beteg szoros megfigye-
1ésével szabad novelni). A taplalasfelépités titemezését az 1.
téblazat mutatja be (14).

A cikk szerzéinek gyakorlati tapasztalata: az onkolodgiai
kezelés alatt all6 gyermekek jol tdrik a taplalopumpéaval vald
taplalast (a bolustaplalassal szemben); a 20 6rés taplalast 4
oras pihenési id6ével. A taplalasfelépités soran 14 éves kor
alatt 10 ml/6ra téplalasi sebességgel kezdve és naponta 10
ml/éraval novelve, mig 14 éves kor felett 20 ml/6ra taplalasi
sebessegek kezdve, majd 10 ml/éraval novelve az energia-
célérték eléréséig.

A korhazbdl tavozo onkologiai beteg gyermeket és szi-
leit oktatasban kell részesiteni az eszkdzok hasznélatarol,
gondozésardl és a taplalas biztonsagos kivitelezésérél (6).
Az onkologusnak a beteget szakorvosi javaslattal és mini-
mum 1 hénapra szolé recepttel kell ellatnia az eszkozokre
és a tépoldatokra (szondatdplalasra kifejlesztett specidlis,
gyogydaszati célra szant élelmiszerre) vonatkozéon a tap-

;
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Taplalasi méd Eletkor Kezdeti mennyiség Novelés Célérték
Folyamatos 0-12 hénap |1-2 ml/kg/6ra 1-2 ml/kg minden 8 érédban | 5-6 ml/kg/o6ra
taplalas 1-3 év 1 ml/kg/dra 1 ml/kg minden 8 6rdban | 4-5 ml/kg/6ra
4-10 év 20-30 ml/6ra 20-30 ml minden 8 6rdban |3-4 ml/kg/ora
11-18 év 30-60 ml/éra 30 ml minden 8 éraban 100-150 ml/¢6ra
Ciklikus 0-12 hénap |1-2 ml/kg/éra 1-2ml/kg/ 2 6ra 75 ml/o6ra x 12-18 6ra naponta
taplalas 1-3 év 1 ml/kg/dra 1ml/kg/ 2 6ra 90 ml/éra x 8-16 6ra naponta
4-10 év 25 ml/o6ra 25 ml minden 2 ¢raban 120 ml/éra x 8-16 6ra naponta
11-18 év 30 ml/o6ra 30 ml minden 2 6réban 150 ml/éra x 12 éra naponta
Bolus- 0-12 honap |30-60 ml minden 2-3 6rédban | 15-60 ml/etetés 150 ml minden 4-5 éraban
taplalas 1-3 év 30-90 ml minden 2-3 6rédban |60 ml/etetés 180 ml minden 4-5 éraban
4-10 év 75-90 ml minden 3 érédban 60 ml/etetés 210 ml minden 4-5 éréban
11-18 év 90-120 ml minden 3 érédban |60 ml/etetés 240 ml minden 4-5 érdban

lalas zokkendmentes, folyamatos kivitelezése érdekében.
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) altal ta-
mogatott eszkdzok és a szondatéplalasra alkalmazhatd, spe-
cialis gyégyészati célra szant élelmiszerek listgja, valamint a
felirdshoz sziikseges informaciok (a szakorvosi vegzettségek

A hazabocsatas
tervezésének lépései

1. tablazat Tdpldldsfelépités iitemezése (14)

a rendelhetdséghez és a sziikséges betegségek nemzetkodzi
osztélyozasanak [BNO] kodjai) a NEAK honlapjan minden
hénapban kihirdetésre kertilnek. A dietetikus kolléga nagy
segitséget nyujthat a szakorvosnak, ha koveti az ezzel kap-
csolatos véltozasokat. A beteg hazabocsatasa elétt javasolt

A dietetikus szerepe és felel6ssége

Dontés meghoza-
tala a téplaloeszkoz
behelyezésérsl

A multidiszciplinaris team tagjaként relevans informéciok atadasaval segitse a beteget és/
vagy a hozzatartozot a taplaloeszkdz behelyezésének elfogadéséban.

Dontés meghozatala -
a hazabocsatasrol/
elbocséatasrol -

A dietetikust informalni kell a szondatéplalt beteg hazabocsatésardl, &m ha ez nem torténik
meg, kérdezze meg a kezelorvost, hogy mikor vérhato a szondatéplalt beteg hazabocsatasal
Ellendrizze, hogy a beteg és/vagy a hozzatartozd megfeleld képzésben részesiilt-e az in-
tézményben a szondatéplalashoz szikséges specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek,
eszkozok és taplalopumpa haszndlatdval, valamint a szonda gondozéséval kapcsolatosan!
Ellenérizze, hogy az irdsos, informécids anyagok dtadasa megtortént-e a szondatéplalasrol és
az elérhetéségekrdl! (Elérhetdségek megadésa: az otthoni taplalés soran adodo problémak
esetén kit kereshet az intézményben, valamint az otthonapoldi szolgélat telefonszama.)
Ellendrizze, hogy a taplalasfelépités mely fazisdhoz jutott el a beteg! Szlikség esetén edukalja
a beteget/hozzatartozot a taplalasfelépités kovetkezd 1épéseirdl, valamint véglegesitsék az
elérendd, napi dozist és a taplalasok napi itemezését! Tovabba hatédrozza meg a napi folya-
dékmennyiséget, és irja le a betegnek, hogy a tapoldat bejuttatasan tul még mennyi folyadékot
sziikséges beadni és miként tudja azt kivitelezni!

Hazabocsataskor/ -
elbocséatéaskor

Ellendrizze, hogy a betegnek elegend¢ specidlis gyogyaszati célra szant élelmiszert és tapla-
loeszkozt irtak-e fel az Gjabb felirdsig!

Ellenérizze, hogy a felirt eszkozok és a specidlis gyogyaszati célra szant élelmiszerek valoban
elérheték-e a gyogyszertarakban! Eléfordulhat, hogy atmentileg nem beszerezhetdk, ilyenkor
konzultéljon a szakorvossal és a gydgyszerésszel az elérhetd termékekkel kapcsolatosan.
Sziikség esetén konzultaljon a csalddorvossal a taplalasfelépités szintjérdl, a taplalasi modrol
és a napi dozisrol féleg azokban az esetekben, amikor a beteg nehezen tiiri a napi adagot!

Hazabocsatas/ elbocsatas | —
utan

Ellendrizze, hogy a beteg/hozzatartozo ismeri-e a szondaeszkoz szakszerd hasznalatat, apolé-
sat és a speciélis, gyogyaszati célra szant élelmiszer adagoldsat!

Ellendrizze, hogy a betegnek folyamatosan rendelkezésére &ll-e minden szondatéplalédshoz
szikséges eszkoz!

Kovesse a szondatéplalt beteg taplaltsagi dllapotéanak véltozasat, s a monitorozas eredményé-
tél figgden, sziikség esetén készitsen Uj taplalési tervet!

2. tablazat Dietetikus szerepe a szondatdpldlt betegek hazabocsdtdsa/elbocsdtdsa sordn

.
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az Otthondpolasi Szolgalattal valé kapcsolatfelvétel az apoldi
vizit kérése céljabdl (lehetdleg szondatéplalasra szakosodott
és nagy gyakorlattal rendelkezd &pold személyében).

A ,Dietetikus szerepe a szondataplalt betegek hazabocsa-
tasa/elbocsatasa soran” cimi 2. tablézatban foglaltakat a cikk
szerzéi az angol dietetikusok kézikonyvének a szondatéplalas-
1ol szol6 fejezetében foglaltak (15), valamint a magyar gyakor-
lat tapasztalatai alapjén &llitottdk 6ssze azzal a céllal, hogy a
magas szinvonalu taplélas folyamatosséga biztositva legyen.

OSSZEFOGLALAS

A dietetikusnak kiemelked6 szerepe van abban, hogy az
onkologiai betegséggel kiizdé gyermekek koros taplaltsagi
allapoténak kialakulasa megel6zheté és kezelhetd legyen. A
taplaltsagi allapotot a kevésbé intenziv kezelésben részesuld
gyermekeknél 3 havonta, mig az intenziv kezelésben része-
suléknél vagy az alultéplaltsadg magas kockazatanak kitett
betegnél 3-4 hetente kell ellenérizni. A taplalasterapia kilon-
boz8 stratégiai megvaldsitasa soran a dietetikusok a multi-
diszciplinaris teamek tagjaiként a legjobb tudasuk szerint
segitik az orvosokat, az &poldkat és a betegeket is a sziik-
séges dontések meghozatalaban és a beavatkozds megvalé-
sitdsaban. Javasoljuk a szondatéplélassal kapcsolatos tudas
folyamatos bovitését/frissitését, mert a klinikumban, a folya-
matosan fennalld apoldi szakemberhidny miatt, hasznos, ha
a dietetikus a sajat felel¢sségi kore mellett ellenérizni tudja
az &polo (illetve egyéb szaktertlet) kompetenciajéba tartozo,
szondataplalassal kapcsolatos teendék elvégzését is a haté-
kony kivitelezés megvalosulédsa és a szovédmények elkeri-
lése érdekében (lasd a 2. tdblazatban foglaltakat). Maximalis
odafigyelést és o6sszehangolt, egymadst is ellenérzé munkéat
igényel a szondatéplalas elkezdésének és a betegek hazabo-
csatdsanak idészaka.
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2023-banvaltozatlan tagdijakkal varjukjelentkezését:

A tagoknak ingyenesen jaré Uj Diéta szaklapok kéziil az éves tagdij befizetését kovetden megjelend szamokat tudjuk biztositani.

< Rendes (végzett dietetikus) tagok részére: 8 000 Ft/f6/év
< Dietetikus hallgatok, Téaplalkozastudoményi (MSc)
hallgatok, nyugdijas dietetikusok részére:
4 000 Ft/f6/év
< Partolo tagdij: 15 000 Ft/f6/év
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A GASZTROPAREZIS TUNETEINEK VIZSGALATA FELNOTT

CUKORBETEGEKNEL

ABSZTRAKT

Kutatdsunk ceélja volt felmérni a gasztroparézis tiinetei-
nek megjelenését cukorbetegek korében az étrend és az
életminéség vonatkozasaban.

Egyrészt sajat szerkesztés(, online kérddivet alkal-
maztunk (n = 100) szociodemografidval, betegséggel
és életmodddal kapcsolatos kérdésekkel, mésrészt a
Gasztroparézis kardindlis tinetindexet (Gastroparesis
Cardinal Symptom Index, GCSI) és a Short Form Health
Survey (SF-36) kérdéiveket hasznaltuk.

A cukorbetegek atlagpontszama a GCSI és az SF-36 kér-
déiven 2,73 £ 1,17, valamint 55,93 = 23,00 pont volt. A
betegek tobbségének a puffadassal (18%) és a has meg-
nagyobbodasaval (22%) kapcsolatban voltak nagyon su-
lyos panaszaik. A dohényzok szignifikdnsan (p = 0,006)
nagyobb pontszamot értek el a GCSI-kérdéiven. A nyers
paprika, paradicsom és uborka, a k&posztafélék, a hive-
lyesek, a fistolt huskészitmények, a bé zsiradékban sult
ételek, akeményebb/szarazabb ételkonzisztencia, a hdmo-
zatlan gytimolcsok/zoldségek panasszal jard fogyasztésa
nagyobb GCSI-pontszamokat eredményezett (p<0,001).
A megjelené fels¢ emésztérendszeri panaszok hétte-
rében gasztroparézis allhat. A dietetikai tandcsadassal
kisért étrendi modositdsok elengedhetetlenek a tinetek
javulédséhoz.

Kulesszavak: gasztroparézis, cukorbetegség, élelmi
anyagok

BEVEZETES

A gasztroparézis mechanikus elzarédés nélkiil tdmado gyo-
mordriilési zavar (1), amelyet a taplaléknak a gyomorbdl vald
lassu tovabbitdsa jellemez (2). A megemésztett étel hosszabb
ideig tartozkodik a gyomorban, s ez enyhe vagy sulyos gyo-
mor-bél rendszeri (gasztrointesztinalis) tiinetekre vezethet,
amilyen a gyakori hanyinger/hényés, a hasi diszkomfortér-
zés, a puffadds és a teltségérzet (1). E ttinetek els6dlegesek,
de sulyosabb esetben bezoarképzddés, testtomegvesztés,
alultaplaltsag, fehérje—energia malnutricio, kiszaradas, élet-
minéség-romlas és elektrolitzavarok is a lehetséges kovet-
kezmények kozott szerepelnek (3, 4). Hatterében az esetek
mintegy 30%-4ban hosszu ideje fennélld cukorbetegség
igazolhato, de egyéb okai kozott eléfordul mezenteridlis isz-
kémia, kotdszoveti betegség, neurologiai rendellenességek,
sebészi beavatkozasok (nervus vagus [bolygoideg] sértilé-
se), fertézések, bizonyos gyogyszerek (példaul antacidok,
opioidok, kalciumcsatorna-blokkolék, protonpumpagatlok)
(1, 2, 5). Az esetek egyharmadaban nem sikertl etiologiai
tényez6t azonositani (idiopatids gasztroparézis) (2). Az 1-es
és a 2-es tipusu cukorbetegségben és a szuboptimaélis, gli-
kémias kontrollban szenvedo betegek akar 50%-4andl is kés-

< Breitenbach Zita, Sziebert Dalma, Dr. Figler Mdria, Dr. Polydk Eva

ABSTRACT

EXAMINATION OF GASTROPARESIS-RELATED SYMPTOMS
AMONG ADULTS WITH DIABETES

The aim of our study was to assess the appearance of
gastroparesis-related symptoms in relation to diet and
quality of life among patients with diabetes.

We used a self-edited online questionnaire (n = 100)
with sociodemographic, related to illness, lifestyle, eat-
ing, quality of life questions, Gastroparesis Cardinal
Symptom Index (GCSI), and Short Form Health Survey
(SF-36) questionnaires.

The average score of diabetic patients was 2.73 + 1.17
points on the GCSI, and 55.93 * 23.00 points on the
SF-36. The most common and severe symptom was
bloating (18%) and stomach or belly felt larger (22%).
Smokers scored significantly higher on GCSI (p = 0.006).
Consumption of certain foods, such as raw peppers, to-
matoes, cucumber, cabbages, legumes, smoked meats,
deep fryed food, harder/drier food consistency and un-
peeled fruits/vegetables caused symptoms and patients
resulted higher scores on the GCSI (p<0.001).
Gastroparesis may be the underlying cause of upper
gastrointestinal complaints. Adequate dietary coun-
selling with diet modifications are essential to improve
symptoms.

Keywords: gastroparesis, diabetes, food

leltetett gyomorurulés fordulhat el6, amely els¢sorban szcin-
tigrafiaval, 13C-kilégzési teszttel és vezeték nélkili, motilitasi
kapszulaval vizsgélhato (6, 7, 8). Az idult hiperglikémia a ner-
vus vagus karosoddasat okozza, de a gasztroparézis ronthatja
a glikémids kontrollt, mivel a ritkdbb gyomortirilés hiper-/hi-
pogikémids epizodokra vezethet, de a heveny hiperglikémia
is lassithatja a gyomortiriilés titemét (4). Els¢ vonalbeli keze-
lése magéaban foglalja az étrendi médositast és a gyogyszeres
terapiat (prokinetikumok és antiemetikumok addséaval) a gli-
kémias statusz rendezésével, de a tliinetek tovabbi enyhitésé-
re gasztrikus elektrostimulaciot és/vagy pyloruseljarasokat
(pl. pyloroplasztikéat, pyloromyotomiét) is alkalmaznak (9).

\ VIZSGALATI CELKITGZES

Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiuk cukorbetegeknél a
gasztroparézis tiineteinek el¢fordulédsat, sulyossagat, étrendi
osszefliggéseit és hatdsat az életmindségre.

\ VIZSGALATI SZEMELYEK ES MODSZEREK

Kvantitativ keresztmetszeti, online kutatadst végeztiink
Baranya varmegyében 2022 juniusa és 2022 szeptembere ko-

:
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zott. Vizsgalatunkba egyszer(, nem véletlenszerd mintavétel-
lel 100 6, 18 és 75 év kozotti cukorbeteg férfit (n = 36) és nét
(n = 64) vontunk be fuggetlentil cukorbetegségiik tipusatol.

Altalunk szerkesztett, onkitoltés kérdéivet alkalmaztunk
szociodemografiaval, betegséggel, panaszokkal, életmdddal
és taplalkozassal kapcsolatos kérdésekkel. Sajat fordités-
ban hasznaltuk fel a Gasztroparézis kardindlis tinetindex
(Gastroparesis Cardinal Symptom Index, GCSI) kérdéivet.
A 9 tételes GCSI (10) a gasztroparézis tiineteinek sulyossé-
gat szdmszerUsiti az elmult két hétre vonatkozéan, hdrom
alskaldra (hanyinger/hanyas, korai teltseg és puffadés) bont-
va. A kitoltéknek 0-tol 5-ig kell rangsorolniuk a panaszokat
(0 = nem tapasztalt, 1 = nagyon enyhe, 2 = enyhe, 3 = mér-
sékelt, 4 = sulyos, 5 = nagyon sulyos), a nagyobb pontszam
sulyosabb tuneteket jelez. Az életmindség vonatkozasaban a
Short Form Health Survey (SF-36) magyar valtozatat (11) al-
kalmaztuk, ahol 100 pont jelentette a legjobb életmindséget.

A statisztikai elemzés sordn leir¢ statisztikai miveleteket
(atlag, szoras), khi-négyzet-probat, Mann—Whitney-probat,
Spearman-korreléciot végeztiink IBM SPSS Statistics 25. se-
gitségevel. Eredményeinket szignifikdnsnak tekintettik, ha p
értéke kisebb volt, mint 0,05.

EREDMENYEK

A vizsgélt személyek atlagéletkora 51,9 + 13,6 év volt, 49%
érettségivel, mig 31% féiskolai/egyetemi végzettséggel ren-
delkezett. A kérdéiv kitoltésekor 64% aktivan dolgozott, 24%
pedig nyugdijas volt.

A vélaszaddk 17%-a rendszeresen, mig 10%-a alkalman-
ként dohanyzott. Alkoholt 4% rendszeresen, 43% pedig alkal-
manként fogyasztott. Legalabb 30 perces, fizikai tevékenysé-
get a megkérdezettek 78%-a végzett naponta. Az elmult fél
év soran 32%-uk fogyott (atlagosan 7,1 + 4 kg-ot), &m 24%-uk
hizott (atlagosan 8,0 £ 10,7 kg-ot), s ez a fizikai aktivitdssal
nem mutatott szignifikéns kilonbséget.

A részvevek 31%-anak (18 nd, 13 férfi) 1-es tipusu cu-
korbetegsége (T1DM), mig 69%-anak (46 nd, 23 férfi) 2-es
tipusu cukorbetegsége (T2DM) volt, amelyet tobbségében
inzulinnal (35 f6), metforminnal (32 f6), vagy mas készitme-
nyek kombinalasaval kezeltek. Atlagosan 16,00 + 14,24 éve
diagnosztizaltdk cukorbetegségiket. A betegek 46%-a (35
né, 11 férfi) rendszeresen ellendrizte a vércukorszintjét, de
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74%-uk a cukorbetegségen kiviil mas betegségben is szen-
vedett. Leggyakoribb a sziv-ér rendszeri betegségek (n = 42)
és az emésztérendszeri betegségek (n = 42) eléfordulédsa volt
(példaul refluxbetegség [n = 26] és epeproblémék), de meg-
jelentek légzészervi és mozgésszervi betegségek, valamint
neurolodgiai (n = 8) és pszichés problémak is. A kitolték 30%-
&nak volt rdgasi problémadja, s 22%-4anak nyelési nehezitettsé-
ge. A gyomortrilést késlelteté hatdsu gyogyszereket illetéen
abetegek 37%-a szedett rendszeresen valamilyen savlekots/
savcsokkent6 készitmeényt, 5%-a kalciumcsatorna-blokkolét,
3%-a savcsokkentét és kalciumcsatorna-blokkolodt, mig 1%-a
opioid fajdalomcsillapitot.

A megkérdezettek 34%-a részesilt mar legalabb egyszer
dietetikai tandcsadasban, 43%-a mar tobbszor is, 19 f6 még
nem vett részt tandcsadason, 4 {6 pedig nem emlékszik ra. 45
f6 dietetikustol, 8 f6 orvostdl, 5 {6 kiilénbozé, internetes, ko-
z0sségi csoportoktol kapott taplalkozasi tanacsot. Onbevallas
alapjan 83%-uk tartotta a cukorbetegek részére eldirt diétat,
kozuluk 12 f6 valamilyen méas specialis diétadval kombinalta
(példaul zsirszegény, laktdzmentes, mediterran vagy vegan
étrenddel). A valaszadok kozil 12 szemeély (7 f6 T2DM) sem-
milyen diétat nem kovetett. A betegek tobbségének (56%)
a 160 gramm szénhidratot tartalmazé étrendet javasoltak.
A megkérdezettek 14%-a nem tudta megmondani, hogy na-
ponta hdny gramm szénhidratot kell elfogyasztania. A napi
elfogyasztott szénhidrat-mennyiséget a kitolték 60%-a nem,
25%-a alkalmanként, mig 15%-a rendszeresen szamolta. A
betegek tobbségénél leggyakrabban a bé zsiradékban stilt éte-
lek, a nyers paprika, paradicsom és uborka, a fistolt huskészit-
mények és a kadposztafélék fogyasztdsa okozott gyomor-bél
rendszeri panaszokat. A konzisztencidk kozil a keményebb,
szérazabb allagu ételek (piritds, kekszek stb.) idéztek el tobb-
nyire vagy rendszeresen problémaékat a betegek 13%-anal.

A GCSI-kérdéiven elért atlagpontszam 2,73 = 1,17 pont
volt. Az egyes tételek valaszainak megoszlasat az 1. dbra
mutatja. A betegek tobbségének a puffadédssal (18%) és a has
megnagyobbodasaval (22%) kapcsolatban voltak nagyon su-
lyos panaszaik (puffadas alskdla atlagpontszadm: 3,71 = 1,71
pont). Felsé hasi (koldok feletti) fajdalmat a vizsgalatot meg-
el6z6 két hétben a betegek 61%-a tapasztalt, legtdbben enyhe
(n = 20) és mérsékelt (n = 19) erésségtit. Pozitiv irdnyu, gyen-
ge szignifikans ¢sszefliggés volt megfigyelheté a cukorbeteg-
ségben eltoltott évek szama és a GCSI (r = 0,359; p<0,001)
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Gyakorisag (%)
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1. abra A Gastroparesis Cardinal Symptom Index (GCSI) kérd6iv vdlaszainak megoszidsa (n = 100)
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GCSI-alskalak

GCSI teljes Héanyinger/hanyas Korai teltség Puffadés pontszam
pontszam pontszam pontszam atlag * szorés
atlag * szoras atlag * szorés atlag * szorés

Nyers paprika, paradicsom, uborka
nem okoz panaszt (n = 32) 2,00+ 1,19 1,51 £0,91 1,80 + 1,21 2,70 £ 1,91
rendszeresen panaszt okoz (n = 17) 3,32 + 1,04** 2,45 £ 1,09* 2,85 £ 1,44* 3,32 = 1,04*
Képosztafélék
nem okoz panaszt (n = 31) 1,79+ 0,85 1,46 £ 0,78 1,65 £ 0,84 2,26 + 1,49
rendszeresen panaszt okoz (n = 11) 3,58 + 1,09** 2,30 £ 1,27* 3,48 + 141** 4,95 + 1,11%*
Huvelyesek
nem okoz panaszt (n = 36) 1,83 £ 0,82 1,41+ 0,63 1,73+ 0,89 2,36 £1,47
rendszeresen panaszt okoz (n = 13) 3,84 £ 0,96*%* 2,69 £ 1,14** 3,67 = 1,26** 5,15 +1,07**
Héamozatlan zoldségek, gytimolcsok
nem okoz panaszt (n = 41) 1,96 = 0,95** 1,37 £ 0,64** 1,75 + 1,26** 2,76 +1,74**
rendszeresen panaszt okoz (n = 9) 4,31 £ 0,69** 3,48 = 0,69** 4,00 £ 1,27** 5,44 £0,53**
Fustolt huskészitmények
nem okoz panaszt (n = 31) 1,70 £ 0,71 1,30 £ 0,55 1,56 + 0,72 2,24 £ 1,41
rendszeresen panaszt okoz (n = 16) 4,00 £ 0,83** 3,02 £ 1,13** 3,98 £ 1,02** 5,00 + 0,97**
B¢ zsiradékban sult ételek
nem okoz panaszt (n = 22) 1,76 £ 0,91 1,49 £ 0,87 1,56 £ 0,70 2,25+ 1,58
rendszeresen panaszt okoz (n = 14) 3,64 + 1,26%* 2,86 + 1,30** 3,36 £ 1,65** 471 £ 1,34%*

GCSI = Gastroparesis Cardinal Symptom Index, *p<0,05 **p<0,001

1. tablazat A GCSI-dtlagpontszamok a panaszt okozo élelmi anyagok/élelmiszerek/ételek vonatkozdsdban (n = 100)

pontszéma kozott. Nem volt szamottevd kilonbség a cukor-
betegség tipusa kozott a GCSI-pontszam vonatkozasaban
(T1DM 3,02 * 1,30 pont; T2DM 2,60 £ 1,09 pont; p = 0,152).

A GCSI-kérdsiven szignifikdansan nagyobb pontszamot
értek el a doh&nyzok, a ragési és nyelési nehézséggel kiizdok,
a gasztroezofagedlis refluxbetegséggel (GERD) kiizddk és a
gyomorturilést késlelteté gyogyszereket rendszeresen sze-
dok (p<0,05). A testtdomegvaltozds nem mutatott szamottevd
kilonbséget a GCSI-pontszamok tekintetében.

Azoknak a betegeknek, akiknek rendszeresen panaszt
okozott a nyers paprika, paradicsom és uborka, a kdposz-

100

tafélék, a hivelyesek és a fiistolt huskészitmények fogyasz-
tasa, a GCSl-atlagpontszamuk szignifikansan nagyobb volt,
mint akiknek nem voltak panaszaik (1. tablazat). A panaszt
okozé eélelmi anyagok/élelmiszerek kozul pozitiv irdnyu,
erds szignifikans (p<0,001) 6sszefliggést mutatott a GCSI-
pontszammal a htivelyesek (r = 0,642), a hamozatlan zold-
ségek, gyumolecsok (r = 0,612) és a fustolt huskészitmények
(r = 0,681) fogyasztésa.

Az SF36 életminéség kérdéiven a kitolték atlagosan 55,93
+ 23,00 pontot értek el. Az egyes dimenziok atlagértékeit a 2.
&bra szemlélteti. Az SF-36- és a GCSI-pontszdm kozott nega-

90

Pontszam

=@ Cukorbetegek (n = 100)

Hazai atlagnépesség (n = 3907)

2. dbra A magyar dtlagnépesség (11) és a vizsgdlt cukorbetegek életmindsége (SF-36) pontértékeinek Osszehasonlitdsa

:
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tiv irdnyu, kozepesen erds szignifikans (r = -0,495; p<0,001)
kapcsolat volt megfigyelhets. Az alskélék kozil a korai telt-
ség pontszdma mutatta a legerésebb 6sszeftiggést (r = -0,543;
p<0,001) az életmindséggel.

\ MEGBESZELES

Kutatdsunk soran cukorbetegek korében mértiik fel a gaszt-
roparézis tineteinek eléfordulésat, sulyossagat, dietetikai vo-
natkozasait és az életminéséggel kapcsolatos 0sszefliggését.

Onbevallas alapjan gyomoririlési zavarrél a vizsgalt be-
tegek egyike sem szamolt be, de az alkalmazott GCSI-kérdéiv
dtlagpontszama alapjan mérsékelt jellegli gasztroparézissel
kapcsolatos panaszok jellemezték a kitoltdket. Leggyakoribb
tlnet a puffadés volt, hasonléan Ervin és munkatarsai interjua-
kon alapul¢ vizsgélatahoz (12). Parkman és munkatérsai kuta-
tasaban (13) a gasztroparézisben szenvedd betegek 90%-anal
jelent meg hasi fajdalom, amely jellemzdéen a has kézépvona-
la felett lokalizalodott. Vizsgalatunk sordn a betegek 61%-a
tapasztalt fels¢ hasi fajdalmat tobbségében enyhe tiinetként.

Szakirodalmi adatok alapjan a gasztroparézis nagyobb
gyakorisaggal jelenik meg az 1-es tipusu cukorbetegeknél
(T1IDM-betegek 27-58%-anél, T2DM-betegek 20-40%-
&ndl), s a tizéves eldfordulasa is 6tszor gyakoribb naluk (14).
Kutatdsunk sordn nem volt szamottevd kilonbség a két
cukorbetegség-tipus atlag-GCSI-pontszdma kozott, bar a
T1DM-ben szenvedék valamivel nagyobb pontszéamot értek
el. A cukorbetegségben eltoltott évek is novelik a gasztropa-
rézis kialakulasdnak kockazatat, amely a diabéteszes neuro-
patia megnyilvanulasi formaja (15). Vizsgalatunk soran gyen-
ge kapcsolat mutatkozott a betegségben eltoltott évek szdma
és a GCSI-pontszam kozott.

A gasztroezofagedlis refluxbetegségben szenveddk és a
dohényzok szignifikdnsan nagyobb pontszamot értek el a
GCSI-kérdsiven. Ez ¢sszhangban all mind azokkal a szakiro-
dalmi adatokkal, amelyek szerint a gasztroparézis és a GERD
kozott nagymérvi atfedés van (16), és a dohényzast, mint a
gasztroparézis rizikdfaktorat is figyelemmel kell kisérni (17).

A leggyakrabban panaszt okozé élelmi anyagok (nyers
paprika, paradicsom és uborka, hiivelyesek stb.) és ételek (b6
zsiradékban stilt ételek) 6sszefliggést mutattak a gasztropa-
rézis jellegzetes tlineteinek megjelenésével. A betegségben
jelenlegjavasolt étrend az egyenletesebb gyomorurtilés érde-
kében a gyakori kis étkezéseken, a modositott élelmirost- és
zsirfelvételen, valamint a konzisztencian alapul (4). A rostok
lassithatjék a gyomortrulést, s novelhetik a bezoarképzddés
kockazatat az arra fogékony betegeknél (18). Elsésorban a
rostok mérete szamit, igy a nagyobb, elrdghatatlan és a nem
kell6en megragott részek fognak problémat okozni, ezdltal
a ragasi nehézségekkel kiizdék nagyobb kockézatnak van-
nak kitéve (18). A zsir er6teljesen lassitja a gyomorurulést,
csakugy, mint a nagy mennyiségt (és nagy falatnagysagu) és
tdpanyagdus (azaz nagy energia- és rosttartalmu) ételek. A
folyékonyabb, plrésitett, kis szemcseméretd (small-particle
size), puha allagu ételeket jobban tirik a betegek, igy a zsi-
radékot is folyékony formaban (4, 6, 18,19). A zsirfogyasztast
nem szabad korlatozni azoknal a betegeknél, akiknek nehéz-
séget okoz a napi energiaszikségletiik fedezése (18).

A cukorbetegség és a gasztroparézis is szamottevéen
rontja az életmindséget, s nagyobb a szorongés és/vagy a
depresszio megjelenésének kockézata (6, 20). A felmért cu-

korbetegek életminésége az SF-36-nak mind a nyolc dimen-
zidjdban sokkal kisebb &tlagértéket mutatott a hazai atlag
népességéhez képest (11).

Kovetkeztetéskent elmondhaté, hogy a vizsgalt cukorbe-
tegeknél jelen levé felsé emésztérendszeri panaszok hatteré-
ben gasztroparézis allhat. A taplaltsagi allapot helyreallitasa-
hoz vagy fenntartdsahoz a legbiztonsagosabb és a legjobban
tolerdlhat¢ (kis szemcseméret(l) forméaban kell biztositani az
adekvat makro-, mikrotapanyag- és folyadéksziikségletet
enterdlis vagy parenterdlis tamogatds segitségével (4, 19).
A glikémids kontroll optimalizéldsa érdekében javasolt a
rendszeres (haromndl tobb) étkezés, a gyakori vércukor-6n-
ellenérzés étkezések el6tt és utén, valamint a hipoglikémia
megfelel§ kezelése (4). Az inzulinadagolas idépontjdnak meg-
hatarozasanal figyelembe kell venni a tapanyagok késlelte-
tett felszivodasat. A dietetikai tandcsadéssal kisért étrendi
modosités elengedhetetlen a ttinetek és a posztprandialis,
glikémids statusz javulasahoz (21).
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DIETOTERAPIA 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEGBEN - NEMZETKOZI

AJANLASOK

ABSZTRAKT

A dietoterépia célja felnétt cukorbetegséggel (diabétesz-
szel) éléknél, hogy tdmogassa az egészséges étkezési
szokasok kialakitasat, hangsulyozva a valtozatossagot és
a megfelelé adagnagyséagokat. Cél elérni és fenntartani
az egyenre szabott, testtomeggel kapcsolatos-, tovabba
glikémids-, vérnyomads- és lipidcélokat, mindezzel kés-
leltetni vagy megelézni a cukorbetegség szévédménye-
it. Diabétesz esetén a sziv-ér rendszeri kockéazat kétszer
nagyobb, mas kockézati tényezoéktél fliggetlentl, ezért
olyan egészségmegdrzé étkezési mintat kell a cukorbe-
tegeknek javasolni, amely ezt a kockazatot csokkenteni
képes. Az extrasziz olivaolajjal vagy diofélékkel kiegé-
szitett, mediterran diéta bizonyitottan csokkenti a sziv-ér
rendszeri betegségeket.

Kulcsszavak: cukorbetegség, étkezési szokasok, adag-
nagysagok, mediterrdn diéta

\ BEVEZETES

A cukorbetegség olyan, hiperglikémidval jard tinetegytt-
tesnek (szindromdnak) tekinthetd, amelyet nem megfeleld
kezelés esetén az életmindség romlasa mellett a korai hala-
lozés jellemez. Ez azonban nem torvényszerd. Megfeleld ke-
zelés révén lehetévé valhat a szévédmények megeldzése, a
korai halélozas elkertlése és az életmindség optimalizalasa.
A terdpia megvélasztasakor kiemelt szerepe van a glikémi-
&s kontroll mellett a sziv-ér rendszeri/vesével kapcsolatos
(kardiovaszkularis/rendlis) kockdzat mérlegelésének és a

DA< Kicsdk Marian

ABSTRACT

MEDICAL NUTRITION THERAPY IN TYPE 2 DIABETES -
RECOMMENDATIONS IN THE GUIDELINES

Goals of nutrition therapy for adults with diabetes to pro-
mote and support healthy eating patterns, emphasizing a
variety of nutrient-dense foods in appropriate portion siz-
es. Achieve and maintain personalised body weight goals,
attain individualized glycemic control, blood pressure,
and lipid goals, delay or prevent the complications of di-
abetes. Diabetes mellitus in general confers a two-fold
excess risk of vascular outcomes, independent of other
risk factors. Mediterranean diet supplemented with extra
virgine olive oil or nuts reduced the incidence of major
cardiovascular events.

Keywords: diabetes mellitus, eating patterns, portion
sizes, mediterranean diet

testtomegtobblet kezelésének. Személyre szo6l6, kezelési cé-
lokat kell meghatarozni, s a kezelést egyénre szabottan kell
kivitelezni, beleértve a dietoterdpiat is. Mindez a pacienssel
egyetértésben torténjen. A diabétesszel éléket a betegséggel
kapcsolatos 6nmenedzselésre tanitani kell (pl. vércukor-6n-
ellendrzés, hogyan éljen aktivabb életet, egészséges taplalko-
z4s, gyogyszerszedés/inzulinadas, rizikécsokkentés és prob-
lémamegoldés). A betegoktatds szerves része a dietetikai
edukécio, mivel 2-es tipusu cukorbetegségben a megfelels
diéta hatésara 0,3-2,0%-os HbAlc-csokkenés (Hemoglobin
Alc) érhetd el (3).
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ELETMODKEZELES 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEG (T2DM) ESETEN

A kezelés alapja az életmodterapia. Ez magaban foglalja a
rendszeres testmozgast (legaldbb 150 perc/hét, kozepes in-
tenzitdsu fizikai aktivitast), az egészséges taplalkozési szo-
kasok kialakitasat, a tulsuly kezelését, a dohényzas abba-
hagyasat és az alkoholfogyasztas mérséklését (2). Diabétesz
fennélladsakor a sziv-ér rendszeri kockazat az érrel kapcso-
latos (vaszkularis) kimenetelekre (szivkoszoruér-betegség,
iszkémias sztrok és vaszkuldris halalozas) kétszer nagyobb,
mas kockazati tényezdktdl fiiggetlentil (4). Eppen ezért olyan
egészségmegdrzd étkezési mintat kell a cukorbetegeknek ja-
vasolni, amely ezt a kockazatot csékkenteni képes.

A sikeres életmodterdpia csokkenti a T2DM elérehaladé-
séat (3, 5,6, 7).

| ETRENDI KEZELES

Nem létezik szabvényositott étrend a cukorbetegek szama-
ra, azonban kiilonféle étkezési mintdk — a mediterran diéta
(MedDiet), alacsony zsirtartalmu étrend (low fat diet), ala-
csony szénhidrattartalmu étrend (low-carbohydrate diet), a
DASH diéta (Dietary Approaches to Stop Hypertension) és
a novényi alapu étrend — hatékonyak a cukorbetegség keze-
lésében (3, 8, 9). A nagyobb glikémias elényt a mediterran
diétanal és az alacsony szénhidrattartalmu dietdndl (<26
energia% szénhidratfelvétel) talaltdk (2). A MedDiet kedve-
z6en hat a vérnyomadsra, az inzulinérzékenységre, a lipid-
profilra, a gyulladésra, az oxidativ stresszre, a fejveréér érel-
meszesedésére (a carotis ateroszklerdzisara) és a HbAlc-re.
Bizonyitottan csokken a sziv-ér rendszeri események szdma
(10). A csekély szénhidrattartalmu étrenddel j6 vércukorkont-
roll érheté el, csokken a HbAlc, valamint a testtomeg. Nem
alkalmazhat6é azonban vesebetegség, terhesség, szoptatas,
étkezési zavarok és SGLT2-tergpia esetén (3). Tulsulyos, il-
letve elhizott pacienseknél a testtomegcsokkentés javitja a
sziv-ér rendszeri faktorokat, az emelkedett vércukorszintet,
a lipidszinteket, a vérnyomadst, a nem alkoholos zsirméajbe-
tegséget és az alvasi légzéskimaraddst (apnoét) (1). 2-es tipu-
su cukorbetegségben legaldbb 5%-o0s testtomeg-csokkentés
javasolt a kedvez¢, élettani valtozasok elémozditasa érde-
kében. A tobb mint 10%-os fogyds segithet enyhiteni a nem
alkoholos zsirmajbetegség tuneteit (1, 3). A jo glikémiés kont-
rollnak és a testtomegtobblet kezelésének hatékony maédja
az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitédsa, valamint a
megfeleld adagnagysagok fogyasztasa az étkezések sordn (3).

A MEDITERRAN ETREND, MINT LEGINKABB
AJANLHATO TAPLALKOZASI MINTA 2-ES
| TiPUSU CUKORBETEGNEK

A MedDiet jellemzéje a béséges zoldség- és gyumolesfo-
gyasztés, a teljes értékd gabonafélék és hivelyesek gyakori
étrendbe illesztése, s a heti legaldbb 2 adagnyi halfogyasztas.
Az étrend alapja tovabbé az extrasziiz olivaolaj mindennapos
alkalmazésa, az olajos magvak gyakori jelenléte az étrend-
ben, a flszerndvények hasznalata, a mértékletes voroshus-
(legfeljebb heti 3 adagnyi) és a mérsékelt tejtermékfogyasztas
(napi 2 adagnyi).

Az olivaolaj mindennapos hasznélatdval a mediterran
étrendet kdvetéknél nagy az egyszeresen telitetlen zsirsavak
felvétele. A halak a legjobb forrasai az esszencidlis n-3-zsir-
savaknak. Az extraszlz olivaolaj hidroxi-tirozolt és sok més
bioaktiv, fenolos vegytletet tartalmaz, amelyek erés antioxi-
déans és gyulladascsokkentd hatastuak in vitro és in vivo egy-
ardnt. A bioaktiv fenolok csak extrasziz olivaolajban vannak
jelen (10, 11, 12, 13). A napi tobb adag zoldség- és gyumolcs-
fogyasztés, a flszerndvények mindennapos hasznélata, va-
lamint a hetente tébbszor fogyasztott hiivelyesek fitonutri-
enstartalma szintén hozzajarul a szervezet oxidativ stresszel
szembeni védelméhez. Az olajos magvak (diofélék) féként
zsirsav-0sszetételikbdl (elsésorban alfa-linolénsav-tartal-
mukbdl) adoéddan és fitonutrienstartalmuk miatt jatszanak
szerepet az egészségmegoérzésben. Az étrend szédmottevd
mennyiségl élelmi rostot is tartalmaz. Mindezek kedvezé
taplalkozas-élettani hatdsat csak erdsiti, hogy az étrend alig
tartalmaz feldolgozott élelmiszereket, s jellemzden szezona-
lis alapanyagokat hasznalnak az ételkészitéshez.

A sziv-ér rendszeri, primer megel6zés szempontjabol
végzett, randomizalt vizsgélatrél szdmol be a PREDIMED
(Prevenciéon con Dieta Mediterranea) tanulmény (7447 péci-
ens részvételével, kovetési idé 4,8 év, a részvevék 49%-a 2-es
tipusu diabéteszes), amely alatdmasztotta, hogy a mediterran
étrend alkalmas a sziv-ér rendszeri betegségek elsédleges
megelézésére azoknél a pacienseknél, akiknél nagy e beteg-
ségek kockézata. Legfébb eredménye a vizsgélatnak az, hogy
az alacsony zsirtartalmu diéta tartdsahoz képest az extrasziz
olivaolajjal vagy didkeverékkel (didval, mandulaval, bokor-
mogyoroval) kiegészitett, mediterran étrend a sziv-ér rend-
szeri els6dleges megel6zés keretében 30%-kal csokkenti e
betegségeket (nem fatalis sztrékot és a heveny szivinfarktust)
és a halalozésukat (10). Az eredmények alapjan felvet6dik an-
nak a lehetésége, hogy més, nem mediterrdn orszagokban
¢lok is a mediterran tipusu étrendre valtoztassédk étkezési
szokésaikat. A MedDiet nem mediterrdn orszédgokba valo at-
vihetésége magaban foglalhatja a rugalmasséagot, de minden
hagyomanyos 6sszetevét tartalmaznia kell: extraszdz oliva-
olajat (=2 evékandlnyi/nap, zoldséget (2-3 adag/nap), gyu-
molesot (2-3 adag/nap), olajos magvakat (legalabb 3 adag/
hét), fliszerndvenyeket és huvelyeseket. Ugyanakkor azokat
az élelmiszereket (pl. voros hust, feldolgozott élelmiszereket),
amelyek nem szamitanak a MedDiet alapjaul, célszer( sza-
mottevéen csokkenteni, vagy akar teljesen elhagyni az ét-
rendbdl (4, 7, 10, 14).

AZ ETREND KIALAKIiTASANAK TOVABBI
SZEMPONTJAI

Nincs kell8 bizonyiték arra vonatkozoéan, hogy mi az opti-
malis tdpanyagfelvételi ardny az energiat add tédpanyagok
esetén egy cukorbeteg szdmadra. Ezt egyénre szabottan kell
kialakitani, figyelembe véve a beteg étkezési szokasait, prefe-
rencidit és a kezelési célokat. A szénhidréatfelvétel csokkenté-
se bizonyitottan javitja a vércukorszintet, ezért alkalmazasa
szikséges lehet diabéteszben. Cukorbetegeknél &ltaldban
mérsékelt (44-46 energia%) a szénhidratfelvétel (3). A szén-
hidrat-felvételi minimumot napi 130 g-ban adjék meg felnétt,
nem cukorbetegek esetén. (Cukorbetegségben sem javasolt
ennél kisebb érték.) A dietoterdpia sordn a szénhidratfelvé-
tel mennyiségét és mindségét, valamint a vércukorszintre

!



I ATTEKINTO

Uj DIETA XXXII. 2023/3. szim

gyakorolt hatdsat kell figyelembe venni, hogy javuljon az
étkezés utani vércukorszint. A glikémids index fogalméanak
tanitdsa célszerd, mert segitheti az anyagcserekontroll ja-
vulasat. A minimalisan feldolgozott, élelmi rostban gazdag
szénhidrat-forrdsokat kell elétérbe helyezni, valamint a nem
keményitotartalmu zoldségeket, gyimolcsoket, teljes orlést
gabondkat és tejtermékeket. A rostfelvételre vonatkozoan
minimum 14 g/1000 kcal javasolt. A cukorbetegeknek mini-
maélisra kell csokkentenitik a hozzaadott cukrot tartalmazé
élelmiszerek és termékek fogyasztésat. Az energidt nem add
édesitészerek alkalmazésaval csokkentheté a taplalékokkal
felvett energia- és szénhidrattartalom. A cukorbeteg étrend-
jének megtervezéséhez a ,tadnyérmodell” egy &ltaldnosan
hasznéalhatd irdnymutatés. Kivdnatos, hogy kiléndsen az
inzulinnal kezelt cukorbetegek elsajatitsék a szénhidratsza-
moldas alapjait (3, 9). Vesebetegségben nem szenvedé cu-
korbetegeknél a kivanatos fehérjefelvételi ardny altalaban
15-20 energia%. Vesebetegség esetén sziikségessé valhat
a fehérjefelvétel csokkentése, de azt egyénre szabottan kell
meghatéarozni, szem elétt tartva, hogy a 0,8 g/ttkg alatti fe-
hérjefogyasztds ronthatja a beteg tapléltsdgi allapotat. Az
ajanlasok szerint az 0ssz-energiafelvétel 25-35%-a szdrmaz-
zon zsirokbol. Ugyanakkor azt is kiemelik, hogy a zsirfelvétel
mindsége a dontd a sziv-ér rendszeri kockdzat csokkentése
szempontjabol. A MedDiet gyakran nem zsirszegény, hiszen
az étrend zsirtartalma hozzdvetélegesen 30-45 energia%.
Hangsulyozzéak tovabb4, hogy a jol 6sszedllitott étrend meg-
teremti az oxidativ egyensulyt szupplementacié nélkul, s
nincs kellé bizonyiték a rutinszerien alkalmazott étrend-ki-
egésziték elényerdl. A cukorbeteg az étrendjét a szokdsosan
ajanlott (lehetdleg alapélelmiszerek: zoldség, gytimolcs, na-
gyobb rosttartalmu gabonafélék, natur tejtermékek, husok,
olajos magvak és huivelyesek), azaz egészséges és értékes
tapanyag-forrdsokban gazdag élelmiszerekbdl allitsa &ssze
és ne ,diétas” (pl. édesitészerrel késziilt keksz vagy pékstte-
mény, csokkentett szénhidrattartalmu termékek, ,zérd” udi-
t6) termékeket fogyasszon.

| OsszEFOGLALAS

Diabétesz esetén a terapia megvalasztdsakor, beleértve a di-
etoterapiat is, kiemelt szerepe van a glikémias kontroll mel-
lett a kardiovaszkularis/renélis kockdzat mérlegelésének és
a testtomegtobblet kezelésének. Az étrendi utmutatéasnak az
egészséges taplalkozasi szokéasok kialakitdsara kell fokuszal-
nia, hangsulyozva, hogy a taplalkozés egésze a fontos, nem
csupan egy-egy tdpanyag, élelmiszer vagy élelmiszercsoport
(2,3, 14).
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VALOBAN TERMESZETESEN LAKTOZMENTESEK AZ ERLELT SAJTOK?

Sdnta Csenge Dora, Paldcz Dorottya, Dr. Molndr Andrea, A Hajas Livia

ABSZTRAKT

A laktézintolerancia a hazai lakosséag csaknem egyhar-
madat érinti. A betegség elsédleges kezelési modja az
egyéni tlrés fliggvényében kialakitott laktdzszegény,
kiegyensulyozott étrend. A szakirodalomban fellelheté
informacidk alapjan a félkemény/kemény és az érlelt saj-
tok is beillesztheték az étrendbe, ugyanis a gyéartési fo-
lyamat soran természetes modon laktézmentessé véalnak.
Kutatdsunk sorén o¢t, a hazai lakossag korében népszerd
sajttipus esetében vizsgaltuk a laktozszegény étrendbe
valo beilleszthetéségiik lehetéségét. Osszesen otven ter-
meéket vizsgaltunk, amelyeket kiskereskedelmi egységek-
bél szereztiink be. A vizsgdlt trappista (n = 19), gouda
(n = 6), cheddar (n = 4) és feta sajtok (n = 10) mindegyi-
kenél 0,1% alatti laktéztartalmat meértiink. Krémfehér saj-
tok (n = 11) esetében azonban igen eltéré eredményeket
kaptunk: 0—6,5%. Csak két gyarto kindlataban taldltunk
természetes modon laktézmentes terméket.
Kulcsszavak: laktéztartalom, érlelt sajtok, trappista,
gouda, cheddar, feta, krémfehér sajt

BEVEZETES, SZAKIRODALMI HATTER

Hazankban a felnétt lakossdg egyharmada érintett laktdz-
emésztési zavarban, amelynek kezelési lehetéségeként az
egyéni tlrés fuggvényében kialakitott laktdzszegény, ki-
egyensulyozott étrend és az esetleges laktaz enzimes kiegé-
szités all fenn (1, 2). A laktoz természetes, étrendi forrasai a
tejtermékek, amelyek kézil a sajtok nagy kalcium- és fehérje-
tartalmuk mellett gasztronomiai értékik miatt is kiemelked-
nek. A laktézmentes valtozatok nagymértékben elésegitik
a diéta betartdsat, azonban a mindennapok soran gyakran
adddhatnak olyan helyzetek, amikor ezek nem elérheték a
betegek szamadra (1). Orvosok és dietetikusok egyarant ba-
toritjdk a laktézemésztési zavarban szenveddéket a hagyo-
méanyos modon készilt tejtermékek kozil a félkemény és a
kemeény, valamint az érlelt sajtok fogyasztaséara, hiszen elé-
llitasuk és érésiik sordn a tejcukortartalmuk természetes
modon lecsokken (1, 2), a keménység és az érlelési id¢ fugg-
vényében akar a laktdzmentesség hatarértékének tekintett
0,1% ala (3).

A hazai lakossag korében népszerd, érlelt sajtok — példaul
a trappista, a gouda, a cheddar, a feta és a fetajellegti, krém-
fehér sajtok — keménysége és érlelési ideje is igen eltérd. Az
eléirt, minimalis érlelési id6 a félkemény trappista sajtokra
13-15 °C-on harom hét (4). A kemény/félkemény gouda saj-
toknadl szintén hdrom hét az eléirgs, azonban 10—17 °C-on (5).
Altalaban két-harom honapig, maximum két éven at érlelik
6ket (6). A kemény cheddar sajtokat 7-15 °C-on legalabb 6t
hétig kell érlelni (7). Az érlelés tobbnyire fél-két éven at tart
(6). A feta oltalom alatt &ll6, eredetmegjeloléssel ellatott,
Gorogorszaghdl szdrmazo, lagy sajt. Kizardlag juh- (min.

ABSTRACT

ARE RIPENED CHEESES NATURALLY LACTOSE-FREE?

In Hungary, nearly one third of the population suffers
from lactose intolerance. The primary treatment of the
disease is a balanced, low-lactose diet based on indi-
vidual tolerance. According to the literature semi-hard/
hard and ripened cheeses can be included in a low-lac-
tose diet because they could be naturally lactose-free.
Our research investigated the suitability for a low-lactose
diet of five cheese types that are popular among the do-
mestic population. A total of fifty samples were collected
from retail outlets. In the case of Trappist (n = 19), Gouda
(n = 6), Cheddar (n = 4), and Feta cheeses (n = 10) our test
results show that all the tested products contain less than
0.1% of lactose. The results for feta-type white cheeses
(n = 11) varied over a wide range: 0—-6.5%. We found
naturally lactose-free products in the range of only two
manufacturers.

Keywords: lactose content, ripened cheeses, trappist,
gouda, cheddar, feta, feta-type white cheese

70%) és kecsketejbdl (max. 30%) készilhet. Solében érlelik,
amely két szakaszban torténik legalabb két honapig; az elsé
szakasz legfeljebb tizenét napig tart max. 18 °C-on, mig a
masodik szakasz 2—4 °C-ra lehttve zajlik (8). A fetajellegt,
krémfehér sajtok ultraszirt tehéntejbdl és/vagy juhtejbol
(koncentratumbol) készilt, 1agy sajtok (6), amelyeknek kozos
jellemzéje, hogy sélében érnek (9).

A hazai, szakmai korokben is elfogadott tdpanyag-tab-

lazatban a sajtok tejcukor-tartalmara vonatkozéan nem ta-
lalhatok mennyiségi adatok (10). Széles kord, tobb gyartd
termékére kiterjedd vizsgélatok a fent emlitett sajttipusok
esetében vagy nem elérheték, vagy szamottevéen eltérd
eredményeket kaptak mas kutatasokhoz képest. A szakiro-
dalomban fellelhetd igen kevés informdciét az 1. tdblazatban
foglaltuk 6ssze. Mint lathato, sok esetben nem ismert, hogy
hany minta (gyartd) alapjan allapitottak meg az adott atlagér-
téket, illetve jutottak az adott kovetkeztetésre.
A sajtok csomagolasén talalhato informéacidk sem nyujtanak
segitséget a megfeleld termék kivalasztdsaban. A hatalyos
jogszabalyok értelmében a gyartéknak az 6sszetevék kozott
fel kell tintetni a laktézt, azonban nem kotelesek a termék
valés tejcukortartalmat megadni (1). A laktozérzékeny fo-
gyasztok csak indirekt modon, a cimkén lathatd cukortar-
talom alapjén tudnak kovetkeztetni a hagyomanyos modon
eléallitott sajtokban jelenlevé tejcukor mennyiségére (19).

| CELKITOZES

Kutatdsunk célja a hazai, kiskereskedelmi forgalomban kap-
hato, hagyomanyos eljarassal készult, érlelt sajtok laktoztar-
talméanak meghatarozésa. Vizsgalatunk a lakossag korében
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Sajttipus Laktéztartalom N Forras
Trappista <0,1% NA (11)
min: 0,09%; max: 0,28% (atlag: 0,16%) 3 12)
alacsony NA (13)
nyomokban NA (14)
Gouda min: 0,0028% (LOD); max: 0,14% (atlag: 0,034%) 10 (15)
min: 0,03%; max: 0,06% (atlag: 0,046%) 2 (12)
természetesen laktdzmentes NA (13)
0,5% NA (14)
min: 0,0028% (LOD); max: 0,06% (atlag: 0,010%) 18 (15)
Cheddar min: 0,1%, max: 0,18% (atlag: 0,16%) 3 (16)
alacsony NA (13)
< 0,001% (LOQ) 4 (17)
1,4% NA (14)
Feta 0,08% 1 (12)
min: < 0,25%; max: 1,62% (atlag: 0,6%) (16)
0,06% 1 (12)
Krémfehér magas NA (13)
< 0,0024% (LOD) 1 (18)

N = vizsgalt mintdk szdma; NA = nincs adat; LOD = kimutatasi hatar; LOQ = meghatarozasi hatar

1. tablazat Szakirodalmi adatok a vizsgdlt sajttipusok laktéztartalmdra vonatkozoéan

igen népszerd és a legtobbek szdméra elérhetd trappista,
gouda, cheddar, feta és fetajellegt, krémfehér sajtokra terjedt
ki. Munkénk sordn arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy az
altalunk vizsgalt gyartdi és sajatmarkéas termékek természe-
tesen laktézmentesnek tekintheték-e.

ANYAGOK ES MODSZER

A minték kivélasztasat és beszerzését megelézte egy online
polckutatds, amelynek soran felmértiikk a vizsgalt sajttipu-
sokndl a kiskereskedelmi forgalomban kaphaté termékek
kindlatat (az elérhetd termékkindlat utolsod frissitése 2023
gprilisdban tortént). A hagyomanyos, szeletelt, trappista saj-
tokndl husz terméket talaltunk (amelyek kozil hat csokken-
tett zsirtartalmu volt). Egy kivételével mindegyiket sikertilt
megvasarolni és megvizsgalni (hat gyartotol osszesen tizen-
kilenc sajtot). Szeletelt gouddbol, krémfehér sajtbdl és fetabol
tizenharmat-tizenharmat, szeletelt cheddarbdl ¢t kilénbozé
terméket taldltunk (az elsé két tipusndl egy-egy csokkentett
zsirtartalmu volt). Ezek nagy részét sikertlt megvizsgélni: ti-
zenegy krémfehér sajtot és tiz fetat (nyolc—nyolc gyartotdl),
hat szeletelt goudat és négy szeletelt cheddar sajtot (az el6bbi
hat, mig az utébbi harom gyartotol szarmazott).

A mintdk laktoztartalmédnak meghatdrozasara a
K-LOLAC Lactose Assay Kitet (Megazyme—Neogen) al-
kalmaztuk, amely egy validalt, enzimes-fotometrids mod-
szer (20). Széles mérési tartomanya és kis kimutatasi hatara
(LOD = 1,62 mg/1) miatt kivaloan alkalmas a magas és az
alacsony laktoztartalmu, valamint a laktdzmentes termékek
tejcukor-tartalmanak meghatérozésdara is. A vizsgalat soran
a szabad glukoztartalom meghatdrozasat elvégeztiik a lak-
toz szelektiv hidrolizisét megelézéen és azt kovetden is. A
szabad gliikéztartalmat az enzimreakciok soran felszabadu-

16 NADPH mennyiségébdl (340 nm) szamitottuk ki. Minden
minta esetében legaldbb két parhuzamos mérést végeztink.

EREDMENYEK ES ERTEKELES

A trappista, a gouda és a cheddar sajtok esetében minden
terméknel 0,1% alatti laktoztartalmat merttink. Nem volt sza-
mottevé eltérés sem a kiilonbdzd zsirtartalmu termékek, sem
az azonos gyartotol szarmazo, de eltérd markanév alatt for-
galomba kertil6, sem a kilonbozé gyartoktol szarmazod ter-
mékek laktoztartalma kozott. Félkemény és kemény sajtok
elédllitasakor az alvadék apritdsakor, a sajttészta préselése
és érése soran a savd nagy része tavozik, amelynek kovet-
kezményeképp a termék tejcukortartalma szadmottevéen
csokken (3, 6). Eredményeink alapjan a rovidebb ideig préselt
és érlelt trappista sajtok esetében is a laktoz szinte teljes mér-
tékben tavozik/elbomlik a hagyoményos gyartési eljarassal,
igy a végtermék laktozmentessé valik.

Az &ltalunk vizsgélt fetdk laktéztartalma sem haladta
meg a 0,1%-ot. A lagy sajtok esetében nem torténik préselés,
kevesebb savo tavozik, ezdltal a sajttészta laktoztartalma na-
gyobb (3), azonban a maradék laktdztartalmat a starter bak-
tériumok mar az érlelés kezdeti fazisaban tejsavva alakitjak.
Alaktoz gyors fermentécioja fontos szerepet jatszik a nemki-
vanatos baktériumok elszaporoddsanak megelézésében. Az
4talakulas sebessége nagymértékben figg a hdmérséklettél
és a s6—viz aranyatol (21). Eredményeink alapjan a feta saj-
tok esetében alkalmazott gyartési kortlmények is lehetévé
teszik a tejcukor szinte teljes mértékd lebontasat, ezdltal a
végtermék természetes moddon laktozmentessé valik.

A fetajellegti, krémfehér sajtok esetében a mért koncent-
raciok széles tartomanyon belil mozogtak: 0—6,5%. Harom
terméknek volt alacsony laktéztartalma (0,1-1% kozotti),

:
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mig hat termék esetén a mért tejcukortartalom meghaladta
az 1%-ot. A Magyar Elelmiszerkonyv a krémfehér sajtokra
csak termeékcsoporti szinten (solében érlelt, 1agy sajt) hataroz
meg altaldnos kovetelményeket, amelyek elsésorban a sajtok
megjelenését hatarozzak meg (9). Az dsszetételre és az érlelé-
si idére vonatkozoan nincsenek termékspecifikus el6irdsok.
A gyartok kozotti szamottevd eltérések vélhetéen a kiilonbo-
z8 gyartasi korilményeknek tulajdonithatok.

A vizsgalt sajtok cimkéjén feltiintetett cukortartalom a
kovetkezéképpen alakul: trappista és gouda 0—2,0%, cheddar
0-0,1%, feta 0-3,0% és krémfehér 0,5-8,0%. A cukortartalom
alapjén a trappistabol és a fetédbol is csak egy—egy gyarto ter-
méke épithetd be a laktéozmentes étrendbe, krémfehérbdl egy
sem. Eredményeink alapjdn azonban a betegek ennél joval
tobb termék koziil véalaszthatnak, még a krémfehérek koré-
ben is taldltunk olyan sajtokat, amelyeknek a laktoztartalma
0,1% alatt volt.

KOVETKEZTETES

Eredményeink megerdsitették, hogy a félkemény/kemény
sajtok kozé sorolhatéd trappista, gouda és cheddar sajtok
természetesen laktéozmentesek. A hagyomdnyos mdédon
elédllitott termékek jo alternativai lehetnek a laktézmentes
valtozatoknak.

Valamennyi lagy sajt tiltdsa nem indokolt. A fetdk a cim-
kén szerepld ,laktézmentes” felirat nélkil is fogyaszthatdk a
laktézemésztési zavarban szenvedd betegek szdmara.

A fetajellegtl, krémfehér sajtok csak kiilsére hasonlitanak
a fetara. Tobbek kozott a kiindulési alapanyagban és a gyar-
tasi technologidban vannak szamottevd eltérések koztiik.
Mivel a kulonbozd gyartdktdl szdrmazod termékek nagyfoku
eltérést mutatnak, e termékcsoport esetén nagyobb korilte-
kintésre van sziikség a fogyaszto részérdl.

Ugy gondoljuk, hogy a hazai boltok polcain elérhetd, ha-
gyomdnyos tejtermékek laktéztartalmat magéban foglald,
online adatbazis segitséget nyujtana a laktézérzékenyek sz4-
mara. Eredményeink alapjan lathato, hogy szdmos hagyoma-
nyos termék beillesztheté a betegek étrendjébe. Ezért jovo-
beni terveink kdzott szerepel a vizsgalatok folytatésa tovabbi
termékcsoportok bevondsaval, s az eredmények kozzététele
oly modon, hogy a betegek is konnyen hozzéférjenek.
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HOGYAN LEHET SOKKAL HATEKONYABB EGY DIETETIKUS
KOMMUNIKACIOJA A DIETETIKAI TANACSADAST TAMOGATO
ETRENDTERVEZO SZOFTVER SEGITSEGEVEL?

Ki taldlkozott mar azzal a szitudciéval a munkéja sorén, hogy
a hozza fordulo klienssel/pécienssel a dietetikai tandcsadé-
son az interneten olvasott tévhiteket kellett legelészor tisz-
taznia? Ki érezte mar azt az érzést, hogy milyen j¢ lenne, ha
a sok szadmitast igényl6 monoton feladatokra (mint az étrend-
tervezés és az étkezési naplok elemzése) forditott id6 lerovi-
dilne, s helyette ink&bb az egyénre szabott edukéciéra szan-
hatnank idét? Ki gondolta mar azt, hogy elveszik a jogi és
az adatvédelmi kévetelmények sirdjében? Kiben mertlt mar
fel az a szomoru érzés, hogy a megfelel$ végzettséggel nem
rendelkezé tanacsadoknak sokkal nagyobb a kdvetétébora,
és sok esetben ezeknek az onjelolt szakértéknek hatékonyabb
a kommunikéciodja, mikdzben hidnyzik a szakmai tudasuk?

HoGYAN LEHETUNK ,,vONZOBBAK” NALUK? MIVEL FOGHAT-
JUK MEG A LEENDO PACIENSEINKET? VAJON MIT KERESNEK
A KLIENSEK, AMIKOR EGY NEM DIETETIKUS VEGZETTSEG(
TANACSADOHOZ FORDULNAK? TAMOGATAST? RAJUK SZANT
ID6T? FIGYELMET?

Talan ezt mind, de ami egy kliensnek a legfontosabb: az maga
az ELMENY! Ez az ugynevezett felhasznaléi élmény jelen
van a tanacsadés folyamataban is, a taplalkozasi oktatasban,
a személyre szabott étrendekben és tandcsokban, tovabba
minden olyan pluszszolgéltatdsban, amellyel egy adott die-
tetikus ezt az élményfaktort novelni tudja. Ilyen tovabbi él-
ményfaktor lehet egy applikacié is, amelyen keresztil a kli-
ens/paciens személyre szabott tartalmakat kap a dietetikusa
altal.

A modern technologidknak koszonhetéen megvaltozott
a paciensek és a dietetikusok kommunikacidja, valamint az
egészségligyi informdaciok megszerzésének és atadéséanak fo-
lyamata. A digitélis egészségligy (e-health) tertilete technol6-
giailag sokszind, amely remek lehetéséget kindl a paciensek
hatékonyabb oktataséra, valamint az életmddvéltas szerves
részét képezd készségek elsajatitdsara és Uj magatartéasfor-
maék kialakitdsdra. A dietetikai edukécié manapsag mar sza-
mos forméban megvaldsithatd. Rengeteg lehet6ségiink van
szakemberként, hogy a szokésos moédszereken felil a multi-
médias eszkozok segitségével egyes témdakban és betegségek
esetén a tapasztalati tanulést erésitstik. A jol megvélasztott
technologia segitségével novekedhet a dietetikai szol-
galtatasok altalanos hozzaférhetésége, a konzultaci-
6k kényelmessé és tavolrdl is elérhetévé valhatnak,
javulhat az ellatas folyamatossaga, s ez egyben valos
idejii monitorozast, nyomon kovetést, oktatasi lehe-
téségeket és koltséghatékonysagot biztosithat. Fontos
megjegyezni, hogy bar a tavkonzultacid szdmos elénnyel
jar, nektnk, dietetikusoknak is be kell tartanunk a vonatkozo
jogi és etikai irdnyelveket, valamint biztonsdgos kommuni-
kéacios platformokat kell hasznalnunk az tigyfelek személyes
adatainak védelme és a magas szinvonalu ellatas biztositasa
érdekében. Igy nagyon koriiltekintének kell lenniink, amikor
példaul étrendtervezd alkalmazast valasztunk a munkéank-
hoz. Manapséag hazankban a dietetikusok szdmara elérheté

két étrendtervezd alkalmazéas kozil a nemzetkozi dijnyer-
tes, hazai fejlesztésti ALSAD-platform tobb szempontbdl is
megfelel a digitélis kor kovetelményeinek: felhdalapu, amely
lehet6évé teszi, hogy a paciensek adatai barhonnan, barmi-
kor elérheték és megoszthatok legyenek, igy, ha esetlegesen
szikség van a kliens étrendjének modositésara, akkor a be-
avatkozésokat valos idében (azonnal) lehet megtenni. A fris-
sitések kozpontilag torténnek, igy ezek telepitése nem igényli
sem informatikus jelenlétét, sem informatikai tudast, s biz-
tosan kompatibilis minden operéciés rendszerrel. A régebbi
lést igényelnek, hiszen esetiikben az érzékeny adatok védel-
mérdl a felhasznald szakembernek kell gondoskodnia, mig
az ALSAD esetében ezt a feladatot a szoftver szolgaltatdja
latja el, igy gond és kilonosebb odafigyelés nélkul feleliink
meg az adatvédelmi, GDPR kovetelményeknek. Egy olyan
felhdalapt, a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
(MDOSZ) &ltal validalt étrendtervezé alkalmazas esetében,
mint amilyen az ALSAD, nem kell azzal foglalkozni, hogy mi-
lyen csatornén juttatjuk el pacienstinknek az 4ltalunk készi-
tett étrendet (e-mail, Viber, Messenger stb. — ezek hasznalata
GDPR-szempontbo¢l aggalyosnak tekinthetd), mivel egy zart
és biztonsdgos rendszeren keresztil az étrend egyenesen
a kliens altal hasznalt applikaciéban jelenik meg, de
ugyanez igaz az online taplalkozasi naplé elemzésére is.

Hogy mi a vélasz akkor az eredeti kérdésre? Az egész-
séglgyi szakembereknek, igy nekiink dietetikusoknak is,
meg kell felelniink a novekvd edukécios igényeknek és an-
nak, hogy a pacienseink, a naprakész, bizonyitékokon
alapulé tudas mellett, az élményt keresik a kozos
egyiittmiikodésben. Ha nem szeretnénk, hogy a leendd
kliensek rendszeresen kétes hitelességli internetes forrasok-
hoz és alszakértékhoz forduljanak, akkor a betegkozpontt és
élményalapu ellatds részeként hasznalnunk kell a digitalis
technolégiakat mind a kommunikaciéban, az edukéaci6-
ban és az étrendtervezésben, mind a nyomonkévetés-
ben (monitorozasban).

Simonovd Erika dietetikus
ALSAD Medical Team
hello@alsadmedical.com | https.//www.dietaajanlas.hu/
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PEDAGOGUSOK ISMERETENEK, FELKESZULTSEGENEK, VALAMINT
SEGITSEGNYUJTASI HAJLANDOSAGANAK FELMERESE ETELALLERGIAS

REAKCIO ESETEN

O Pintér Mdrton, Dr. Varjas Timea, John M. Macharia, Rozmann Néra, Sugdr Mikids, Dr. Raposa LdszIo Bence

ABSZTRAKT

Az ételallergia és az ételintolerancia dramain novekvd
esetszdmu betegség gyermekek és serdilék korében. Az
allergids reakciok 10-18%-a kozoktatasi intézményben
levé fiatalokndl tapasztalhato, s ez nagy feleldsséget 16 a
pedagdgusokra. Célunk volt, hogy részleteiben felmérjiuk
a hazai ¢évodai, &ltalanos iskolai és kozépiskolai pedagod-
gusok ismereteit és tettrekészségiiket az ételallergiés re-
akciokkal kapcsolatosan.

Kérdéiv forméjaban mértiik fel a pedagdgusok ismereteit,
az online kérdéivet e-mailben kuldtik el az ¢évodék, az
altaladnos iskolak és a kozépiskolak vezetdinek (n = 2340),
megkérve, hogy tovabbitsdk azt a pedagdgusoknak.
Kérdsiviinket 1348 (83,5%) nd és 266 (16,5%) férfi peda-
gogus toltotte ki. Etelallergiarél 1611 (99,8%) pedagdgus
hallott mér, mig az ételintolerancia fogalmardél keveseb-
ben (89,3%) tudtak, s a két fogalom kozti kiilonbséget a
pedagdgusok csaknem egyharmada (29%) nem ismerte.
Az allergias reakciok megnyilvanulasi formait sulyos-
nak, felkésziltségiiket jellemzéen alacsony szintlinek
tartottak.

A kozoktatési intézményekben az ételallergids reakci-
ok eléforduldsa gyakori, a pedagdgusok felkésziltsége
meglepden csekély. A segitségnyujtési hajlanddsag nagy,
azonban a helyzet kezeléséhez sziikséges informécio hia-
nya miatt tdbben elmulasztanék a segitségnyujtast.
Kulcsszavak: ételallergia, el6fordulas, kozoktatési intéz-
mény, pedagogus, segitségnyujtas

BEVEZETES

Elelmiszer-allergiarol akkor beszéliink, ha az élelmiszer aller-
génjeivel szemben (kéros) immunolégiai reakcid kovetkezik
be a szervezetben. A hiperszenzitivitds valamely élelmiszer
fogyasztédsédhoz és emésztéséhez kapcsolodd nem vart, hir-
telen fellépd, vagy késleltetett, kellemetlen tiinetek megje-
lenését jelenti, amely magaban foglalja az ételallergia és az
ételintolerancia (pszeudoallergia) forméajat egyarént. A két
reakci¢ elkiilonitését szolgélja a korélettanuk (patofiziologia-
juk), amely szerint el kell kiiloniteni az immunologiai eredetd
(ételallergia) és nem immunologiai természetl folyamatokat
(élelmiszer-intolerancia) (2).

Szémos tanulmany hangsulyozza a téplalék okozta aller-
gias reakciok eléfordulasi gyakorisdganak novekedését (3,
4, 5); e kutatdsok adatai azt mutatjék, hogy az allergids re-
akciok szama szignifikansan novekedett Eurépaban 2005 és

ABSTRACT

ASSESSMENT OF TEACHERS' KNOWLEDGE, PREPARATION,
AND WILLINGNESS TO HELP IN CASE OF A FOOD ALLERGIC
REACTION

Food allergy and intolerance is a dramatically increas-
ing disease in children and adolescents. Between 10 and
18% of allergic reactions occur in young people in public
schools, which places a considerable responsibility on ed-
ucators. Our aim was to assess in detail the knowledge
and willingness to act of national teachers in nursery, pri-
mary and secondary schools in relation to food allergy
reactions.

A questionnaire was used to assess teachers’ knowledge,
and the online questionnaire was sent by e-mail to the
heads of kindergartens, primary schools and second-
ary schools (n = 2340), asking them to forward it to the
teachers.

Our questionnaire was completed by 1348 (83.5%) female
and 266 (16.5%) male teachers, 1611 (99.8%) teachers had
heard of food allergy, fewer (89.3%) had heard of food in-
tolerance, and almost a third (29%) of teachers did not
know the difference between the two concepts. The man-
ifestations of allergic reactions were perceived as severe
and their level of preparedness was typically low.

The prevalence of food allergy reactions in public schools
is high and the level of preparedness of teachers is sur-
prisingly low. Willingness to help is high, but many would
fail to do so due to a lack of information on how to deal
with the situation.

Keywords: food hypersensitivity, prevalence, schools,
school teachers, help

2010 kozott. Az Europai Allergiai és Klinikai Immunologiai
Akadémia (EAACI) 2015-6s adatai azt mutatjak, hogy hét-
millié embert érint valamilyen ételallergia Eurépéaban, s ez az
esetek 8%-aban vezet anafilaxidra, vagy halalra (6).

Az ételallergia gyakoribb a gyermekek (0-17 évesek),
mint a felnéttek (18 év folottiek) korében, tovabba az allergia
teljes népességre vonatkoztatott prevalencidja az eurodpai,
iskolas gyermekek korében 4-7% (7). Hazankban publikalt
2013/2014-es tanévi adatok is alatdmasztjgdk a gyermekek
(0-18 évesek) ételallergidval és -intolerancidval kapcsola-
tos érintettségét; szdmszerlsitve: a paros évfolyamokat
tekintve altaldnos és kozépiskoldban a fitk esetében 1856
(0,8%, 1856/240833), mig a lanyok korében 2435 (1,07%,
2435/227096) allergiés esetet tapasztaltak (8). Honi, pontos
adatok hianyaban ugyanakkor a nemzetkozi adatok alapjan
arra lehet kovetkeztetni, hogy az ¢évodaskoru gyermekek
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szintén nagy rizikocsoportot jelentenek az élelmiszerallergia
szempontjabadl (9).

A gyermekek napjaik nagy részét jellemzéen az oktatési
intézményben toltik, ahol a tanulds mellett az étkezésre is sor
kertil. Az étkezések soran sokszor nem az otthonrol vitt étel
okozza az allergias reakciot, hanem az egymaéstol kapott, a
gyermek szdmaéra 4j, addig ismeretlen élelmiszer. Ez a felté-
telezés osszecseng azokkal a tanulmanyokkal, amelyek azt
mutatjék, hogy az ételallergidban szenvedé gyermekek egyo-
todének az elsé allergias reakcidja az oktatési intézményben
kovetkezett be (10, 11). Megemlitendé tovébba, hogy az élel-
miszer-allergidk az egyik leggyakoribb kivalté okai az anafi-
laxidnak, mivel olyan gyermekeknél is kialakul, akik el6z6leg
nem tapasztaltak tiineteket.

A tunetek megjelenését kétféleképpen lehet kategorizal-
ni. Az elsé az id6 fuggvényében kialakuld reakcio, amikor az
elfogyasztott un. trigger allergén gyorsan, 5-30 percen be-
lil idéz eld tuneteket (12). llyenkor alapvetéen fontos a pe-
dagogusok szdmara az azonnali helyzetfelismerés és segit-
ségnyujtas. Igaz, hogy a legtobb allergids reakcié nem valt
ki anafilaxids sokkot, azonban tébb tanulmany eredménye
mutatott rd, hogy az iskolédban eléfordulé, végzetes kimene-
teld, anafilaxids reakciok csaknem egyharmada féként — ez
a masodik kategéria — késleltetett reakciéval jar, amikor a
tiinetek oérakkal késébb jelennek meg (13, 14). Rovid, szak-
irodalmi attekintés utén kijelenthetd, hogy a pedagdgusok a
legtobb esetben nincsenek kell6képpen felkészilve az ételal-
lergias reakciok kezelésére (7, 15).

Napjainkban az allergias gyermekeket és szileiket igye-
keznek széleskorden tdjékoztatni az allergids reakcidkkal
kapcsolatos teenddkrél (16, 17). Mindemellett kevesebb fi-
gyelmet forditanak a pedagogusokra annak ellenére, hogy
szamos kutatds hangsulyozta, hogy érdemes volna olyan
képzések tervezése és lebonyolitdsa, amelyben a pedagdgu-
sok és az iskolai személyzet segitséget kaphat abban, hogy
krizis esetén megfelel6en tudja kezelni az esetleges, ételaller-
gias reakciokat (7, 18, 19, 20).

Kutatasunk elkészitését szorgalmazta tovébbd, hogy
hazéankban nem taldltunk olyan tudoményos kézleményt,
amely a pedagégusoknak az ezzel a témakorrel kapcsolatos
ismereteit mérte és elemezte volna.

CELKITUZES

Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjik a hazai, kézoktatési
intézmények pedagogusainak hatékonysagat az ételallergias
reakciok felismerésében és kezelésében életkorra, teleptilés-
re és intézmeény tipusara vonatkozéan.

Eredményeinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a pe-
dagdgusok e téméaval valo ismeretszerzésének fontossagara.
Tovabbé szeretnénk a tarsszakmak (6vodai, iskolai; védéné,
pszichologus, logopédus, gyégytorndsz, dietetikus) jelentdsé-
gét is kiemelni, hogy szdmukra is készségszintiiek lehesse-
nek az élelmiszer-allergia reakcioival kapcsolatos esetleges
teenddk.

MINTA ES MODSZER

Az adatgyujtéshez egy huszonot kérdésbél 4llo, sajat szer-
kesztést, anonim kérdéivet dolgoztunk ki (standardizalt és
validalt kérdéiv hidnydban), amely a kovetkezé tertleteket

mérte fel: élelmiszer-allergia reakcicinak ismerete, megjelenési
formdi, sulyossdgi foka, valamint a segitségnyujtdsi hajlanddsdg.
A kérdéiv feleletvalasztos kérdésekbdl &llt, amelyet kutato-
csoportunk szerkesztett tobb nemzetk6zi minta alapjan. A
vélaszaddknak egy kivételével minden kérdésre kotelezd volt
véalaszt adniuk. A kérdéivben négy tébbszords, mig a tébbi
esetben egyszeres valaszadasi lehetdségiik volt. A kérdéiv
tartalmazott tovabba két 1-tél 5-ig terjedd Likert-skalat. A
kérdsivet online forméban kiildtik el a kézoktatési intézmé-
nyek vezetdinek. Az intézmények elérhetéségeit (e-mail) a
helyi Oktatési Hivatalok oldalarol gyujtottik ossze és kuld-
titk meg 2340 intézménybe, megkérve az intézmény vezetdit,
hogy azt kildjék tovabb pedagdgus kollégaiknak.

Az adatok statisztikai elemzéséhez kétmintés T-probat
és y*-eloszlast hasznaltunk a férfiak és a nék kozotti kilonb-
segek felmérésére. A tobbi adat esetében egyirdnyu varian-
ciaanalizises (ANOVA) elemzést végeztink. A statisztikai
szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg 95%
megbizhatosagi tartoméany mellett. Adatbézis készitéséhez
a Microsoft Excel 16.16.27 verzidjat hasznaltuk. Az adatok
elemzését SPSS 23.0. statisztikai programmal végeztik.

Vizsgalatunkat az Egészségliigyi Tudomanyos Tané&cs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagédnak (ETT TUKEB)
engedeélyével vegeztuk: 1V/7873- 1 /2021/EKU.

‘ EREDMENYEK

A kozoktatasi intézményekbe (n = 2307) kikuldott kérddive-
ket 6sszesen 1614 pedagdgus toltotte ki, akiknek a nagy ha-
nyada (83,5%, 1348/1614) né volt, s csak a 16,5%-a (266/1614)
ferfi. A férfi-n6 aréany 1:5. A kitoltdk legnagyobb szamban
51-55 év kozottiek voltak (23,5%, 380/1614), s legkisebb
aranyban a 20-25 év kozottiek (2,5%, 41/1614) vettek részt.
Intézmeénytipust tekintve a vdlaszaddk legnagyobb ardnyban
altalanos iskolai pedagogusok (44,9%, 725/1614) voltak, s
6ket kovették az ovodai pedagogusok (28,3%, 457/1614) és
a kozépiskolai pedagdgusok (28,8%, 432/1614). A vélaszadd
pedagogusok teleptiléstipus (lakhely) szerinti eloszlasa alap-
jan a falvakbol érkezett a legtobb kitoltés (25,3%, 408/1614),
ezt kovette csokkend sorrendben a févaros (Budapest)
(21,4%, 346/1614), a megyei jogu varos (21,3%, 343/1614), a
10 tizezer {6 feletti varos (18%, 291/1614) és a tizezer {6 alatti
varos (14%, 226/1614).

Az ételallergia jelenségérél a vélaszadd pedagdgusok
mintegy 99,8%-a (1611/1614) hallott, mig az ételintoleranci-
arol kevesebben (89,3%, 1442/1614). Erdekes azonban az az
eredmény, amely a két fogalom kozotti killonbséget mérte,
vagyis azt, hogy tudjak-e, mi a kiilénbség a két fogalom ko-
z06tt, ugyanis minta 29%-a (468/1614) a ,nem” vélaszt jelolte.

FELKESZULTSEG, SEGITSEGNYUJTAS — INTEZMENYTIPUSONKENT

Az o6vodai pedagogusok itélték magukat legjobban felké-
szultnek és informaltnak az ltalanos iskolai és a kbzépiskolai
pedagdgusokhoz képest (p<0,001), mig az &ltalanos iskolai és
a kozépiskolai pedagogusok onértékelése kisebb eltérést mu-
tatott egymastol (p<0,012) (1. &bra). Ez azzal hozhaté 6ssze-
figgésbe, hogy a gyermekek életkoruk elérehaladtaval mar
tisztdban vannak a sajat élelmiszer-allergigjukkal, s maguk
menedzselik a szikséges diétat, valamint a kertlendd élel-
miszert és élelmi anyagot. Adataink alapjdn megfigyelhetd,
hogy a pedagdgusok ismereti szintje ugy csokken, ahogy a
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gyermekek életkora és ismerete novekszik. Ez viszont nem
adhat magyarazatot az alacsony szintQ felkésziiltségre (4tlag:
2,74; 1-5 Likert-skalan).

Segitségnyujtas tekintetében a hajlandosag nagymértéki
(92,8%, 1497/1614), azonban 7,2%-ban (117/1614) a vélasza-
d¢ elmulasztana a segitségnyujtast, s ez 0sszeftiggésbe hoz-
hato a felkésziltségi (on)megitéléssel, amikor is 26,1%-ban
(422/1614) az ,egyéaltalan nem érzem magam felkészultnek”
vélaszlehetéséget jelolték meg, valamint azzal, hogy a peda-
gégusok csaknem haromnegyede (71,8%, 1159/1614) nem
vett részt semmilyen elektiv, egészségiigyi képzésben az
elmult harom évben. A segitségnyujtési hajlandosdg mind-
emellett szignifikdns ktlonbséget nem mutatott a kilonbozé
intézmeénytipusok kozott (p<0,233). Tehat amig a felkeésziilt-
ség és az informécio tekintetében lattunk szignifikéns elté-
réseket az intézménytipusok kozott, abban nincs eltérés az
intézmények kozott, hogy a pedagdgus segitséget nytjtana-e
sziikség esetén (1. tablazat).

Intézménytipus

Segitséget nyUjtana

allergias reakciok Ovoda Altalanos | Kozép-
soran, ha tudng, mit iskola iskola
kell tenni? (f6; %)

loen 426 670 401

§ 93.2%) | (92.4%) | (92,8%)
Nem 3(0,7%) | 17 (2,3%) | 6 (1,4%)
Nem, mert félek, hogy 0 0 0
rontanék a helyzeten 28 (6.1%) | 38(5.2%) | 25 (58%)
Osszesen 457 725 432

1. tablazat Segitségnyujtdsi attitidok megoszldsa
intézménytipusonként (n = 1614)

FELKESZULTSEG, SEGITSEGNYUJTAS — TELEPULESTIPUSONKENT

A pedagdgusok 27,5%-a (444/1614) szemtantja volt mar étel
dltal kivaltott allergias reakcionak. Elmondhatd, hogy az
észlelt, allergias reakci¢ kozépiskolaban volt kimagaslo ara-
nyu (33,3%, 444/1614), de ebbdl messzemend kovetkeztetés

nem vonhato le, mert a pedagdgusok szamanak megoszlasa
nagy heterogenitdst mutatott az egyes intézménytipusok-
ban. Megemlitend6 tovébbd, hogy a falvakban ardnyaiban
kevesebb szdmu gimndazium fordul el6, mint a varosokban. A
févaros és a varosok esetében szignifikans (p<0,05) eltérést
talaltunk a teleptiléstipusok kozott a felkészultséget illetSen.
Megfigyelhet6 az is, hogy minél nagyobb a teleptilés, annél
jobban itéli meg a felkészlltségét a pedagdgus, azonban
ahogy azt a 1. dbra mutatja, a megyei jogu varosok ez alél
kivételt jelentenek.

Ez korrelal azzal az eredménnyel, amely azt mutatja,
hogy azok a pedagdgusok, akik szemtanui voltak valami-
lyen élelmiszer-allergias reakcionak (444/1614), azok kozul a
megyei jogu varosban adték a legnagyobb ardnyban (32%,
32/100) a ,nem mertem cselekedni, nehogy rosszat tegyek,
azonnal mentét hivtam” vélaszt. E tekintetben a févaros pe-
dagogusai bizonyultak a legcselekvoképesebbeknek (40,8%,
40/98), akik segitséget mertek nyujtani krizis esetén kilsé
segitség nélkiil is. Fontos azonban hangsulyozni, hogy azok a
pedagogusok, akik szemtanui voltak élelmiszer-allergias re-
akciénak, a 24,6%-uk (109/444) nem mert cselekedni, mert
félt, hogy rontana a helyzeten az 6sszes teleptilést figyelembe
véve. Eredményeink alapjan kijelentheté, hogy mintdnkban a
teleptlés tipusa nem volt hatassal a segitségnyujtasi hajlan-
dosagra (p<0,686).

FELKESZULTSEG, SEGITSEGNYUJTAS — KORCSOPORT, NEM

Legfelkészultebbnek itélte magat a 20-25 év kozotti korosz-
taly (atlag: 2,59; 1-5 skala) (2. abra). Erdekes azonban, hogy
az ezt kovetd korosztaly (26-30 éves) értékelte magat a leg-
kevésbé felkésziiltnek (atlag: 1,9; 1-5 Likert-skala). Pontosabb
adatok hidnydban csupan feltételezéssel tudtunk magyara-
zatot taldlni erre a jelenségre, s azt valdszinusitjik, hogy e
korosztalyban esetlegesen megélik az elsé (allergias) reakciot
szemtanuként, és szembesilnek a pedagdgusi hivatdsnak
az addig szdmukra felfedezetlen kihivasaval. Ezt kovetden
31 év folott Gjra novekvd tendenciat mutat a felkésziltség
megitélése.

Mintankban a felmért adatok alapjan a nék szignifikdnsan
(p<0,029) jobban tgjékozottnak itélték magukat, ugyanakkor
ebbdl az eredménybdl a nemek egyenlétlen megoszldsa mi-
att tovdbbi kovetkeztetéseket nem tudunk levonni. A nemek
tekintetében szignifikdns (p<0,001) eltérést mutatott ugyan-

Atlagpontszamok

Févaros 3,80
Megyei jogui varos | 4,75
Varos (10 ezer f6 feletti népességi teleplilés) 3,20
Varos (10 ezer 16 alatti népességi telepuilés) 2,70
Falu/Kozség 2,02
0 1 2 3 4 5

1. abra Felkésziiltség Gnmegitélése allergids reakciok esetében telepiiléstipusonként (n = 1614)
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Atlagpontszamok

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

20-25 év
kozott

26-30 év
kdzott

31-35 év
kdzott

36-40 év
kdzott

41-45 év
kdzott

2,5
2,3

46-50 év
kozott

51-565 év
kozott

56-60 év 61 év
kozott felett

2. abra Felkésziiltség onmegitélése allergids reakciok esetében korcsoportonként

akkor az ételintolerancia fogalménak ismerete, amely szerint
a férfiak 39,8%-a (106/266), mig a nék csupan 4,9%-a nincs
tisztaban e kifejezés és hattértartalom jelentésével (66/1348).

Kulon-kilon a két fogalom (ételallergia és ételintoleran-
cia) mindkét nem esetében nagy aranyban ismert (allergia:
né: 99,9%, 1347/1348, férfi: 99,2%, 264/266, ételintolerancia:
né: 95,1%, 1282/1348, férfi: 60,2% 160/266). A két kifejezés
kozotti kilonbség megitélése azonban nemenként nagyban
eltér, mig a férfiak tobb mint fele (57,5%, 153/266) nem tudta,
addig a nék csupén 23,4%-a (315/1348) nem volt tisztaban a
kifejezések kozotti kilonbséggel.

Osszegezve elmondhatéd, hogy mintankban az életkor
nem volt hatassal (p<0,128) arra, hogy valaki hallott-e az
ételallergia jelenségérdl, ugyanakkor az ételintolerancia fo-
galmanak tekintetében szignifikdns eltérést tapasztaltunk
(p<0,001). Ez az eredmény részben azzal magyarazhato,
hogy az ételallergia, mint korkép mar joval régebb 6ta ismert
fogalom, mivel mar a 18-19. szdzadban felismerték és azono-
sitotték, igy a jelentése a koztudatban is elterjedt.

\ MEGBESZELES

Az ételallergia az elfogyasztott taplalékra adott kéros immun-
vélasz, amelynek soran az immunrendszer immunglobulin E
(IgE) ellenanyag (antitest) felszabadulasat valtja ki. Az IgE
felismeri (helytelentil) az allergént, hozzdkapcsolodik, majd
ennek hatgsdara hisztamin szabadul fel a szervezetben, amely
allergis tineteket okoz (21). Az ételallergia esetén gyakori az
[-es tipusy, azonnali reakcié (0-1 érén belul), amelyben IgE
altal kozvetitett hisztaminfelszabadulds kovetkezik be a hi-
z6sejtekbdl. Kiterjedtségét tekintve érinthet egy szervet vagy
tobbet. Gyakran érintett tertiletek a bér, a légutak, a gyo-
mor-bél rendszer, a vérkeringés és a kozponti idegrendszer
(2). Az ételallergia eléfordulasa 4-7%-ban jellemzd Eurdpéra,
s a gyermekek és a kelet-eurépai orszagok korében gyako-
ribb az eléforduldsa (7, 22).

Az ételintolerancidk gyakran a [ll-as tipusu, un. kozti re-
akcioként immunglobulin G (IgG) termel6désével (1-20 ora
elteltével) jarnak egyttt. Vannak olyan esetek is, amikor az

immunrendszer kozremukodése nélkil szabadul fel hiszta-
min, s panaszokat okoz. Jellegiiket tekintve a taplalékintole-
ranciak eltérék lehetnek. Egyes esetekben vazoaktiv, biogén
anyag hatéséra szabadul fel hisztamin (pl. mogyor¢ és banan
esetén), ismeretesek enzimzavarok is, amelyeknek legismer-
tebb és gyakran eléfordulo forméja a laktazhidny altal oko-
zott laktdzintolerancia, s megkilonboztetheték az un. nem
meghatdrozott intolerancidk is, amelyekbe a tul fiiszeres, sés
és csip6s élelmiszerek tartoznak. Végul megemlitendék az
un. toxikus reakciok, ide tartoznak a fert6zott élelmiszerek
miatt kialakulé gyomor-bél rendszeri betegségek, valamint
okozatként a kialakult anyacsere- és felszivodési betegségek,
amelyek a késébbiekben az allergiaval megegyez6 tlinetek-
kel jarhatnak egytitt (2).

Az allergias reakciok elkertilésére egyetlen lehet6ség van
jelenlegi tudésunk szerint, mégpedig a trigger élelmiszerek
elkertilése, de ez nagy kihivast jelent az allergias egyének
szdmadra. Iskolai kdrnyezetben ez kiléndsen nagy kihivast
jelent mind a tanuld, mind az intézmények személyzete sza-
mara, akiknek esetleg életveszélyes reakciokat, krizist kell
kezelniiik.

Kutatdsunk eredményei alapjan elmondhatd, hogy a véa-
laszadd pedagodgusok 27,5%-a (444/1614) szemtanuja volt
maér valamilyen étel kivaltotta reakcionak kozoktatési intéz-
ményben. Rhim és mtsainak kutatasi eredménye azt mutatta,
hogy az &ltaldnos iskolas gyermekek (n = 66 598 f6) kozott
az ételallergia gyakorisaga 1,7%, és szazkilenc intézménybdl
kilencvendtben legalédbb egy gyermeknél fordult eld allergias
reakcio (23).

Adataink alapjan alacsony szintl felkésziiltség jel-
lemzi a pedagégusokat minden intézménytipusban.
Kovetkeztetéseink 6sszhangban vannak mas nemzetkozi ta-
nulméanyok kutatasi eredményeivel, amelyek a pedagodgusok
hidanyos ismereti, felkésziiltségi szintjére utalnak, s ez nagyon
komoly kockdazattal jarhat az allergiés, életet veszélyeztetd
reakciok esetén (12, 7). Kilonosképpen aggasztéd az az adat,
amely azt mutatja, hogy a mintank 9,4%-a (151/1614) egyalta-
lan nem tudja, hogy milyen ttineteket okozhat az ételallergia.
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Az eredmények hangsulyozzék azt a megéallapitast, hogy

igen nagy sziikség volna a pedagogusoknak az allergias re-
akciok kezelésére is kiterjedd, atfogo egészségiigyi edukécio-
jara, tovabba megerdsitik a nemzeti, iskola-egészségligyi po-
litika fejlesztésének sziikségességét annak érdekében, hogy
tamogassak az iskolédkat az allergids tanuldk biztonsaga és
pszichologiai joléte érdekében (24).

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhatd, hogy a pedagogusok felkésziilt-
sége és ismerete nagyon alacsony szintl az élelmiszer-al-
lergia tekintetében, viszont ez nincs befolydssal a segitség-
nyujtés hajlanddsagéra. Sziikséges volna olyan egészségligyi
politikat folytatni minden kodzoktatasi intézményben, amely
kells sulyt fektet az ételallergia jelenségére. Ennek jelents-
ségére érdemes felhivni a figyelmet, ugyanis a gyermekek
napjuk nagy részét kozoktatasi intézményekben toltik, igy a
pedagdgusokra, illetve az iskolai személyzetre harul a fele-
16sség a megfeleld helyzetfelismerést és annak kezelését il-
letéen. Kutatdsunkkal kapcsolatban kiemeljik, hogy a peda-
gbégusok ilyen irdnyu felmérésére még nem talaltunk példat
hazankban. Az eurdpai tendenciakat kovetve szikségszert
lenne kidolgozni a pedagdgusok szémadra olyan edukéciés
anyagokat, és/vagy workshopokat tartani, ahol a téméban
jartas szakmai személyzet (orvos, dietetikus stb.) ellatja a pe-
dagdgusokat megfeleld informaciéval.
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A VALTOZOKORBAN ELOFORDULO LEGGYAKORIBB ENDOKRIN
ZAVAROK ES KEZELESI LEHETOSEGEIK ETREND-KIEGESZITO

TERAPIAKKAL

A valtozdkor (menopauza) élettani valtozasnak tekinthetd,
amely 45-55 éves kor kozott kezdédik, hazankban atlagosan
51 éves korban. Gyorsan kialakuld, kellemetlen kozérzetet
okozé panaszok, illetve kozép- és hosszu tavon tdmado be-
tegségek gyakoribba valdsa indokolja a menopauzaszirés
elvégzését, azaz a gyakori problémak keresését, valamint a
kiszurt koérképek kezelését. Az a legelénydsebb azonban, ha
megprobaljuk megelézni a kialakuldsukat. A panaszok akar
harom-négy évvel megelézhetik a menstruécié elmaradasat,
illetve ezt kovetden is még évekig fennallhatnak (1).

A menopauza soran hormonalis véltozdsok allnak be. Az
osztrogén/osztradiol szintézisének csokkenése mellett emel-
ked® FSH-szintet mérhettink. FSH>20 NE/ml érték a meno-
pauza hormonalis definicidjanak is tekinthets. Ugyanakkor a
petefészkek androgéntermelése megmarad, s ennek szdmos
haszna koziil kiemelheté a csont- és az izomtdmeg megma-
radésa, s az androgén-eléalakok periférias zsirszovetben valo
aromatizécidja révén keletkezd 6sztron a fé Osztrogénszar-
mazék menopauzaban (1).

A hormonalis valtozasok mellett korai panaszként gyako-
riak a pszichés problémak, az dlmatlansag, az alvaszavarok és
a hohulldmok. A hangulatingadozas, a hangulatzavarok és az
ingerlékenység osszefliggésben allhatnak az ilyenkor gyakori
almatlansaggal is. Ki kell deriteniink, hogy ez valodi alvésza-
var, vagy a menopauzaval jaro kovetkezmény. Ugy, mint az
akar éjszaka is tdmadd hoéhulldmos tunetek miatti ébredés
kovetkezménye. A héhulldm tlinetegytittese a legmarkansabb
a korai tinetek koziil. A melegségérzés intenzitdsa valtozo,
néha elviselhetetlendl erds, s ehhez tarsul valtozé erésséggel
a szivfrekvencia-fokozédés (palpitacio), esetenként vérnyo-
maskiugras (az ilyenkor mért érték nem értékelheté reélisan),
s ez kellemetlen kozérzettel, rossz hangulattal és ingerlékeny-
séggel tarsulhat. Frekvenciafliggd, hogy sziikséges-e kezelés:
napi egyszer-kétszer tdmado hohullam elviselhetd szokott
lenni, azonban ha valakinek naponta tébb tucat héhullama
van, hatékony kezelésre van szikség. A perimenopauzaban
gyakori, tobbnyire dtmeneti, hormonhianyos tlinet a memoria
rovid tadvua zavara, ugyanakkor néha a késébbiekben megje-
lend szovédmény, az elbutulas (demencia) eldjele is lehet (1).

A kozéptavu kovetkezmények oka az Osztrogénhiany.
Kiemelendé a bér, a hiivelyhdam és az hugy-ivari (urogenita-
lis) régid hamjanak sorvadésa (atrofidja). Ennek kovetkezme-
nyeként a nék hajlamosabba vélhatnak visszatérd hiively- és
hugyholyag-gyulladésra. Ennek oka az 6sztrogénhiany miatt
meggyengiild huvelyflora és a kdvetkezményesen a hively-
ben és az also hugyutakban megtelepedd, korokozova (pato-
génné) valo bélbaktériumok megjelenése.

A hosszu tavu kovetkezmények (betegségek) kozul ki-
emelendd a menopauzéban vezetd haldlozast jelentd sziv-
ér rendszeri betegségek (hazéankban 59%-0s) csoportja.
Menopauzaban tiz év alatt a nék relativ védettsége megszi-
nik, s6t, nagyobb aranyu lesz a magas vérnyomads (hiperto-

™ Dr. Vdrbiré Szabolcs

Kozéptavu Hosszu tavu
Hoéhulldmok Huvelyi sorvadas Csontrltkullas.
(oszteopordzis)
Visszatartasi Sziv-ér rendszeri
Almatlansag képtelenseg (kardiovaszkularis)
(inkontinencia) betegségek
. . Recidiv, hugyuti . .
Ingerlékenység fortézések Alzheimer-kor
e Bérsorvadas Depresszié
zavarok

1. tablazat Az dsztrogénhidny kovetkezményei

nia) és a kardiovaszkularis célszervi szovédmények esélye a
férfiakéhoz képest. Szintén gyakori a csontritkulas (1), illetve
az emlérak kialakuldsa, valamint a depresszio, illetve a szin-
tén hormonfiiggést mutatd Alzheimer-kor (1).

A fentiek miatt a menopauza ambulancidin hazankban
egységes szemléletli szirdvizsgélati rendszert alakitottunk
ki, amely tobb elembdl &ll. Ennek részeként a szokasos ,rak-
szirés™-t, azaz az emlék kézzel vald (manudlis) vizsgalatat, a
bimanualis vizsgalatot és az onkocitologiai kenetvételt hdrom
muszeres vizsgalattal egészitjuk ki: hiivelyi ultrahanggal, csont-
stirtiség-méréssel (ODM), valamint emlérontgenezéssel (mam-
mografidval). A fentiek mellett kezdeményezziik a hdziorvosnal
a betegek kardiovaszkularis szirévizsgalatat. A neuropszichi-
atriai szirés is kivanatos volna, azonban eddig nem tudtuk
megvalositani a fogaddkapacitas hianyéban, de a mozgasszer-
vi betegségek megel6zése (prevencidja) is javasolt, s reméljuk,
hogy a késébbiekben bévithetd lesz ezeken a szaktertleteken is
a sziréprogram. Ezen felil fontos lenne a geriatriai problémak
tudatos, preventiv megkozelitése, azaz a szlrdvizsgalatok és a
kiszlrt betegségek korai kezelése mellett az dsvanyianyag-, a
nyomelem- és a vitaminpétlas optimalizalésa, a sériilésmentes
mozgasprogram és a sportolasi lehetdségek kialakitasa.

A gybgyszeres kezelés megkezdését a legtobb esetben
vitamin- és asvanyianyag-potlas elézi meg akar a hormona-
lis valtozasok, akér az anyagcsere-valtozasok miatt. Erdekes
osszefliggés, hogy a menopauzalis &tmenet idészakdban a
petefészek altal termelt anti-Millerian hormon (AMH) 50%-
os csokkenése, az 4gyéki csigolydk esetében évi 0,14%, mig
a combnyak esetében évi 0,11% plusz csonttomegvesztést
eredményez (2). A fitoosztrogén szdjakivonatos kezelés csak-
nem a hormonpétladshoz hasonld mértékben csokkentette a
D-piridolidin csontreszorpciés markerek szintjét, mikdzben
a kontrollcsoportban folyamatos névekedés volt észlelhetd,
azaz a ,circulus vitiosus” tovabbi csontbontést eredménye-
zett, amelyet a klasszikus hormonpotlas mellett a fitodszt-
rogénes kezelés is szamottevéen mérsékelt. Menopauzdban
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1. kép A szervezet CoQl10-cs6kkenése az életkor fiiggvényében

jellemzé a D-vitamin-hiany, amely a csontritkulas mellett no-
veli a sziv-ér rendszeri és az onkologiai (pl. emlérakkal kap-
csolatos) kockézatot is, ekképp e vitamin hatékony potlasa
mindenképpen indokolt (3).

[smerve a menopauza — és az andropauza — kezdeti, ne-
gativ anyagcsere-valtozésait, ezek megfelel dsvanyianyag-
és vitaminpétlassal, valamint étrend-kiegészitékkel megeldz-
heték, vagy lassithatok mar a gyodgyszeres kezelés igényét/
sziikségességét megelézden. Hozzdjarulhatnak az egészsé-
ges oregedés folyamatéhoz, s csokkenthetik a célszervi szo-
védmények esélyét.

Mig a D-vitamin és a csontreszorpcids markerek a rutin
diagnosztikdban mérheték, addig vannak olyan — egyéb-
ként fontos — bioaktiv molekuldk, amelyeknek a szintjét a
rutin diagnosztikdban nem tudjuk meghatdrozni. Ezek kozil
az egyik legfontosabb a koenzim Q10. Kalen és munkatar-
sal mar 1989-ben kozolték az egyes szervek koenzim Q10-
tartalménak életkorfiggd csokkenését (4).

Ennek alapjén lathaté, hogy 40 éves kor felett a sziv és
a vesék, mig 60 éves kortol a tidék koenzim-Q10-tartalma
is szamottevéen csokken, ezért az oxidoreduktiv folyamatok
megfeleld kontrolljghoz a koenzim-Q10 kiemelten fontosnak
latszik. Ez éppen a perimenopauza, a menopauza és az and-
ropauza idészaka, igy a hormonalis véltozasok tovabb erdési-
tik a koenzim-Q10-hidny negativ hatésait a sziv-ér rendszerre
és a vesere. Ugyanakkor szdmos klinikai vizsgéalat igazolja,
hogy a koenzim-Q10 poétlésa javitja az alloképességet, fokoz-
za a teljesitményt, csokkenti a faradtsag érzését és gyorsitja a
regeneraciot, mivel noveli a szervezet altal maximalisan fel-
vehet6 és széllithato oxigén mennyiségét, a VO2max-ot (5).

A germinativ (csira-) szovet kiemelten érzékeny a koen-
zim-Q10 életkorral csokkend szintjeire, ezért a petefészek
rejuvenacios kezelésében biztosan, mig a heremikodés javi-
tasaban feltételezhetéen hasznos a poétldsa — az ilyen irdnyu
kezeléseknek bazisszere a koenzim-Q10. E cikk szerzdje is
hasznalja ezzel a javallattal a perimenopauzédhoz kozelitd
holgyek és az andropauzéhoz kozeli urak gyermekvéllalasi
szdndékdnak tdmogatésara a nemi mikodések javitasa — az
AMH-csokkenés megallitasa és mérsékelt novelése, valamint
a petesejt és a himivarsejt funkcidjanak javitasa céljabol.
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Keveésseé ismert tény, hogy menopauzéban a szervezet
omega-7-zsirsav-tartalma is csokken. Ennek poétldsa szamos
pozitiv hatéssal jarhat. A linolénsav eléanyagaként alkal-
mazott vakcénsav csokkentheti a trigliceridszintet, illetve a
koszoruér-betegség kockazatat. A palmitoleinsav csokkenti
a koleszterinszintet, javitja az inzulinérzékenységet, s gyul-
ladascsokkentd hatésu. Emellett ellensulyozza a hiivelyi
sorvadast, s csokkenti a Candida-fajok hamkotédesét. Az
omega-7-zsirsav potlasdnak tovabbi hatésai jelenleg is inten-
ziv kutatasok targya, de eddigi tudasunk alapjan is hasznos
lehet potlasuk mind menopauzéban, mind andropauzdban
(6). Az bmega-T7-zsirsavak legfébb novényi forrasa — a gyogy-
szergydartas szamara is — a homoktovis.

Az életkor elérehaladtéval gyakoribbé valik az alvaszavar,
amelynek kovetkeztében né az elhizds és a cukorbetegség esé-
lye is: egy vizsgdlat szerint a tulsulyosok ardnya normal mun-
karendben 34,7%, mig valtott munkarend esetén hasonld ko-
rilmények és életkoru dolgozok kozott 47,9% (7). Alvéaszavar,
illetve valtott miszakos munkabeosztas egyarant néveli a ra-
kosbetegségek, a depresszio és a sziv-ér rendszeri betegségek
eselyét is. A szivinfarktus kockézata 2,0-2,6-szoroséra, mig a
sztroké mintegy 1,7-4,0 szeresére né (7). Osszefliggést talal-
tak az alvdsmegvonas és a kognitiv funkcidk romlésa kozott
is. Ezekben a folyamatokban az alvas—ebrenlét legfébb sza-
balyoz6 hormonjanak, a melatonin szintjének a csokkenését
észlelték. A melatonin sokrétd, élettani hatést fejt ki: szamos,
cirkadidn ritmusu, élettani valtozd szabalyozasdban vesz
részt: az alvads—ébrenlét mellett a vérnyomas, a testhémérsék-
let, bizonyos hormonok, péld4ul a luteinizalé hormon (LH), az
inzulin és a kortizol elvdlasztdsanak, valamint a néi ciklusnak
a szabalyozasédban, tovabba a lipid-anyagcserében. Az érd
tlisz6ben melatoninreceptor és a tiiszéfolyadékban melatonin
is kimutathaté. Ismert antioxidéns és immunmodulator is. A
megfelel$ alvasi ritmus és nagyobb melatoninszint egyértel-
muen pozitivan korreldl a szexudlis funkcioval. Alvaszavar
esetén lefekvéskor 3-6 mg melatonin poétléasa rendezheti az
alvaszavart, s kivédheti a negativ hatésait is.

Tekintettel arra, hogy életiink egyharmadét menopauzaban
(és andropauzaban) toltjik, ennek életmindsége és az egészség-
ben eltoltott életévek szama egyéni és népegészségligyi szem-
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pontbdl is kiemelt jelentéségli. Ehhez természetesen hozzajarul
a megfelelé gyogyszeres kezelés is, de mindezeket megelézéen
az egészség fenntartasa érdekében alkalmazott étrend-kiegészi-
tés kezelések igen fontosak lehetnek a betegségek megelézése
szempontjabol is — ezt érdemes figyelembe venni a gyogyszeres
és az étrend-kiegészitds kezelés dsszeéllitdsa soran.
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GLUTENMENTESEN ETKEZO, AMATOR HOSSZUTAVFUTOK
SPORTOLASI, FOLYADEKFOGYASZTASI ES ETREND-KIEGESZITO-
HASZNALATI SZOKASAINAK FELMERESE ES A SZIV AUTONOM

ADAPTACIOJANAK VIZSGALATA

ABSZTRAKT

Bevezetés: Az alternativ taplalkozasi irdnyzatok elsédle-
ges célja futdknal a gyakori (30-90%), terhelés hataséra
eléforduld gyomor-bél rendszeri tiinetek mérséklése.
Célkittizés: Célunk volt a gluténmentes étrend pulzus-
szédmra és szivfrekvencia-varibilitasra gyakorolt hat4sa-
nak vizsgalata és az étkezési szokasok tanulméanyozasa
amatér hosszutavfutok korében.

Anyag és modszer: 16 gluténmentesen étkezd, amatér
hosszutavfutot és 15, az OKOSTANYER® alapjan taplal-
kozo futot vizsgéltunk 2021.09-01. és 2022.02.28. kozott
online kérddives adatgytjtéssel és szivirekvencia-vari-
abilitas vizsgélatadval. A méréseket 3 hétig 5 percen &t
végeztik Polar H9, H10 pulzusméré szenzorral és ELITE
HRV mobilapplikéacioval. Vizsgalt paraméterek: atlagos
pulzusszadm, egymast kovetd szivverések kozott eltelt idd
négyzetének kozépértéke.

Eredmények: A pulzusszamnal mindkét csoportnal ki-
sebb értékeket talaltunk a néknél a férfiakhoz viszonyit-
va. Az egymast kovetéd RR-intervallumok négyzetének
kozépeértékében nem volt killénbség sem a nemeket, sem
az étkezési szokésokat tekintve.

Kovetkeztetések: Véleménytlink szerint a gluténmentes
diéta nincs hatéssal a sportolok kardialis autonom funk-
cidjara és étkezési szokdsaira. A ndéi versenyzok kisebb
pulzusszdma a kissé markansabb paraszimpatikus hata-
sokkal magyarézhato.

Kulesszavak: gluténmentes diéta, szivfrekvencia-varia-
bilitas, hosszutavfutok, étkezési szokasok

\ BEVEZETES

A testmozgas altal kivaltott gyomor-bél rendszeri (gasztroin-
tesztindlis) tlinetek, mint példaul a hasmenés, a hasi gorcsok
és a hanyinger mintegy 30-90%-os prevalenciat mutatnak az
alloképességi edzéseken, azonban a futék gyakran emlitik
meg ezeket a szimptomakat az egyes versenyek alkalmaval
is (1). E panaszok gyakori el6fordulasa mellett a testmozgés
altal kivaltott gasztrointesztinalis szindréma (a felsorolt tiine-
teken kivil pl. véres hasmenés, hasi angina) negativan befo-
ly4solhatja a sportolok teljesitményét (1).

Az atléték jelentds részénél ezeknek a kellemetlen tiine-
teknek a hatterében nem mutathato ki szervi elvaltozas (2).

04 Dr. Major Zsuzsanna, Jdsz Fanni, Dr. Szekrényesi Csaba

ABSTRACT

ASSESSING OF SPORT, FLUID AND DIETARY SUPPLEMENT
CONSUMPTION HABITS OF AMATEUR LONG-DISTANCE
RUNNERS EATING GLUTEN-FREE AND INVESTIGATION OF
AUTONOMIC ADAPTATION OF THE HEART

Introduction: The primary goal in runners of alternative
nutritional trends is to reduce the gastrointestinal symp-
toms, which can occur during exercise (30-90%).

Aim: We aimed to investigate the effect of gluten-free
diet on heart rate and heart rate variability in amateur
long-distance runners.

Materials and methods: We investigated 16 amateur
long-distance runners on gluten-free diet and 15 ath-
letes who eat according to the hungarian healthy eating
guideline (OKOSTANYER®) between 01.09.2021. and
28.02.2022. with online questionnaire data collection and
heart rate variability analysis. Measurements were per-
formed for 3 weeks, and 5 minutes long with a Polar H9 or
H10 heart rate sensor and an ELITE HRV mobile applica-
tion. We examined mean heart rate and root mean square
of successive RR-interval differences.

Results: In women gluten-free athletes had a lower BMI
compared to the female control group. In terms of heart
rate we found lower values in both groups compared to
men. There was no difference between groups in gender
or eating habits in root mean square of successive RR-
interval differences.

Conclusions: In our opinion gluten-free diet has no effect
on the cardiac autonomic function of athletes. The low-
er heart rate of female competitors can be explained by
slightly more pronounced parasympathetic effects.
Keywords: gluten-free diet, heart rate variability,
long-distance runners, eating habits

A testmozgas &ltal kivaltott gasztrointesztindlis szindréma
elsésorban a terhelés sordn fennallo keringési redisztribuci-
0bdl ered, amelynek lényege, hogy a keringé vértérfogat egy
része a gyomor-bél traktusbél a dolgozé izmokba aramlik.
Hozzgjarulhat még a tinetekhez a szimpatikus ténus néve-
kedése, amely csokkenti az enterdlis idegrendszeri aktivitast
(3). A terhelés soran fellépd szimptémak mérséklése/meg-
szuntetése érdekében a sportolok egyre gyakrabban iktatnak
be taplalkozéasukba kiilonféle diétakat, akéar orvosi diagnoézis
és javaslat nélkdl is.

Egy 0©sszefoglald tanulmény szerint az alloképességi
atlétak korében a legnépszertbb étrendek kozé a vegetdri-
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&nus étrend, a nagy zsirtartalmu étrend, az idészakos bojti
étrend, a gluténmentes étrend (gluten-free diet, GFD) és a
FODMAP-étrend tartozik (4).

E diéték kozul az egyik leggyakrabban valasztott, taplal-
kozasi irdnyzat a gluténmentes diéta, még akkor is, ha a ver-
senyzéknél orvosilag nem igazolédott a colidkia (5). Ennek
egyik oka lehet, hogy Ujabb kutatasok szerint a glutén bizo-
nyos esetekben kiillonbdzé korélettani reakciok (pl. gyullada-
sos immunreakciok) kulcseleme lehet (6). Az ezekbdl a reak-
ciokbol eredd tuneteket a sportolék gyakran tételezik fel a
testmozgassal 0sszefliggd panaszaik hatterében.

A GFD az elimindaciés diétak kozé tartozik, amely a glutén
és a glutént (nyomokban) tartalmazé élelmiszerek és ételek
telies elhagyasat jelenti az étrendbdl. Evtizedek ota alkal-
mazzék a colidkia, vagy egyéb gluténnal 6sszefliggd beteg-
ségek (pl. gabonaallergia) kezelésében (4). Vici és munkatar-
sainak tanulménya alapjan megallapithat6, hogy ez a tipusu
étrend élelmi rostokban szegény. Ennek els6dleges oka a
természetes rostokban gazdag élelmiszerek (pl. a gabonék)
kertilése és a gluténmentes termékek csekély rosttartalma. A
makrotédpanyagok eltérd ardnyanak fogyasztasa féképp a te-
litett és a telitetlen zsirsavak nagyobb ardnyéban, valamint az
ételek glikémids indexének és a glikémids terhelésnek a no-
vekedésében mutatkozott meg (6). A GFD {6 aggélyai alloké-
pességi sportolok esetén a csekély energia-hozzaférhetdség,
az energiahidny, valamint a mikrotdpanyagok és az élelmi
rostok elégtelen fogyasztésa (8). A csekély energia-hozzafér-
hetéség olyan allapotot jelent, amelyben a szervezet szamara
nem &ll rendelkezésre elegendd energia az optimalis egész-
ségi allapotot megteremtd szervek/szervrendszerek szdma-
ra. Mindez relativ energiahidnyt (Relative energy deficiency,
RED) és vérszegénységet (anémiat) okozhat a sportoléknal
(9). A versenyzdknél leirt vérszegénység rontja a vérgazok
szallitasat, s korlatot szabhat a sportoldi teljesitménynek, ez-
&ltal a kardialis adaptaciéjuknak is (10).

Bizonyos szerzék RED-S fennéllasakor nagyobb QT-
diszperziét (a 12-elvezetéses EKG-n a leghosszabb és a leg-
rovidebb QT-intervallum kozo6tti killénbséget) és a kéthegy
(mitréalis) billentyd gyakoribb prolapszusét feltételezik (11, 12).
Mindkét szerzett probléma szivritmuszavarra hajlamosito té-
nyezd lehet. Ezek az elvaltozdsok korlatozhatjék a sporttelje-
sitmeényt, ezaltal a sziv és a keringési rendszer adaptacidjat a
rendszeres terheléshez.

Mig régebben a szivfrekvencia-variabilitast (Heart Rate
Variability, HRV) féleg a hirtelen szivhaldl és a diabéteszes
neuropatidk prognoézisdnak megitélésére hasznaltdk, a leg-
Ujabb kutatasok mér sportoldk korében elemzik a vegetativ
idegrendszer terheléshez vald alkalmazkodasat (13). A vizs-
galatok eredményei alatdmasztotték azt az elképzelést, hogy
a HRV mutatéinak monitorozésa hasznos lehet az edzéshez
valé alkalmazkodés idébeli nyomon kovetésében és az opti-

malis edzésterhelés bedllitdsaban, amelyek hozzgjarulhatnak
a sportoldk jobb teljesitményéhez (14, 15).

Korébbi szakirodalmak &lloképessegi és csapatsportolok-
nél fokozott paraszimpatikus aktivitast talaltak 24 6ras mérés
soran (nagyobb RMSDD-, pNNb50- és HF-értékek, kisebb LF/
HF-hanyados) (16). Ezzel szemben a tuledzettség és az alul-
edzettség a modulacio szimpatikus irdnyba vald eltolodasat
mutatta (17), tehat a nem optimadlis adaptéciot is tikrozheti,
amelynek hatterében akédr a mar emlitett RED-S, valamint
anémia is allhat.

Mivel a GFD az utébbi években egyre népszeriibb lett az
atlétdk, féleg a kozép- és hosszutavfutdk korében, igy érde-
kes aspektust vethet fel, hogy az egyes élelmiszer-csoporto-
kat kizaré diétdk hatdssal vannak-e az &lloképességi teljesit-
ményre, van-e kiillénbség a diétat nem folytaték és a diétdzo

\ CELKITUZES

A sportolék taplalkozasaval és a sporttaplalkozas terhe-
lés-€élettani 6sszefliggéseivel méar szamos hazai és nemzet-
kozi szakmai szervezet foglalkozott, igy példéaul a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége, a Magyar Sporttudomanyi
Tarsasag, illetve az International Society of Sport Nutrition
(Nemzetkozi Sporttaplalkozési Tarsasag). Azonban olyan ta-
nulmény, amely a gluténmentes étrend hatdsat elemezné a
sziv neurovegetativ aktivitdsara és a taplalkozasi szokasokra
hosszutavfutok korében, nem all rendelkezésre.

Célunk volt a gluténmentes diétat folytatd sportoldk fo-
lyadékfogyasztasi és étrend-kiegészité-haszndlati, valamint
sportolési szokasainak felmérése, tovabba a diéta esetleges
hatasanak vizsgélata a kardialis autonom funkciora.

ANYAG ES MODSZER

A megfogalmazott szempontok és a gluténmentes diéta kap-
csolatat 6sszesen 31 fonél vizsgaltuk. A ,diétazéd” csoportba
16 6 tartozott, akik gluténmentesen étkeztek legalabb 2 éve.
Koziluk 15 fénél az el6z6 orvosi vizsgalatok colidkiat igazol-
tak. Eletkoruk 18 és 40 év kozott volt. Edzésérajuk megha-
ladta a heti 5 ¢rat, s legalabb 6t éve rendszeresen sportoltak.

A kontrollcsoport (15 6) tagjai fiatal, egészséges hosszu-
tavfutok voltak. Atlagos edzésmennyiségiik szintén megha-
ladta a heti 5 ¢rét, s tébbéves (minimum 3 éves) sportmultjuk
volt. Eletkoruk 18 és 41 év kozott alakult. Taplalkozasukra
sajat elmondasuk alapjan az OKOSTANYER® szempontjai-
nak kovetése volt jellemzd (18). A csoportok nemek kozotti
megoszlasat és az egyes csoportok alapadatait az 1. tablazat
szemlélteti.

A kutatasra 2021. szeptember 1.-je és 2022. februar 28.-
a kozott kertilt sor. A vizsgélatban vald részvétel a Word

Taplalkozas Esetszam (f6) Atlagéletkor (év) BMI (kg/m?)
Ferfi 10 30 23,97 £ 1,41
Gluténmentes étrendet kovetdk
N6 6 23 19,62 £ 1,50
. . Férfi 8 29 23,16 + 2,87
OKOSTANYER®-t kévetdk -
N6 7 25 23,07 £ 1,45

Roviditések: BMI: testtomegindex. A nyilak a szignifikéns kulonbségeket jelolik, p < 0,05

1. tablazat A vizsgdlatban részt vevd személyek alapadatai
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Hanyszor fut egy héten?

a) Gluténmentes étrendet kovetok

6
5
4
f6 3
2 2 2 2
2 I I I
0
1-2-szer 3-4-szer 4-nél tobbszor
mnd férfi

b) OKOSTANYER®-t kdvetok
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1. abra A fizikai aktivitds gyakorisdga a gluténmentes étrendet kovetd (a) és az OKOSTANYER-t kovetd (b) részvevok korében

Medical Association (Orvosok Vilagszovetsége) altal publi-
kalt Helsinki Nyilatkozatnak megfelel6en tortént (19). A vizs-
gélatok sorén az adatfeldolgozasbol senkit nem zartunk ki. A
felméreést online, egy altalunk szerkesztett kérdéiv (Google-
kérdoiv) segitségevel végeztiik, amelyet a kozosségi platfor-
mokon promotaltunk, illetve a k6zosségi médidban fellelheté
futokozosségekhez, valamint a gluténmentes diétat kovetd
csoportokhoz is eljuttattunk. Az adatgyUjté iv a személyes
adatokat, a tényleges kérdéivet (25 kérdést), illetve a hozza-
jarulo nyilatkozatot tartalmazta. Kérdéseinket négy témakor
koré csoportositottuk: 1. alapadatok és antropometriai ada-
tok (nem, életkor, testmagassag, testtomeg); 2. aktudlis 4lla-
pot (szubjektiv egészségi allapot, gyogyszerszedési szokasok,
stresszszint); 3. sportolasi szokédsok (sportolas/futas gyakori-
saga, ideje) és 4. a taplalkozassal kapcsolatos kérdések (pl.
étrend-kiegészitdk hasznalata, folyadékfogyasztasi szokasok,
diéta jellege, téplalékintolerancia vagy- allergia fennéllasa).
A testtomegre és a testmagassagra vonatkozé kérdések va-
laszai alapjan BMI-t szamoltunk. A kutatds kdvetkez6 f4zisa-
ban harom héten keresztiil naponta egy 5 percig tartd mérést
végeztek a sportolok. A vizsgalatok az altalanos irdanyelvek-
nek megfeleléen a reggeli idépontokban torténtek, tovébbé a
sportolokat megkértiik, hogy a mérések alatt lazuljanak el és
lélegezzenek természetes ritmusban. A reggeli adatrogzitést
az a tény magyarazza, hogy a pulzusszam valtozékonysagat
befolyasolhatja a vérben keringé hormonok szintje, a kilon-
féle stresszorok jelenléte, illetve a cirkadidn ritmus véltozasa.
A kutatdshoz a részvevék POLAR H9 vagy H10 pulzusméré
szenzort (Polar Electro Oy, Kempele, Finnorszag), Pro Strap
mellkaspantot és az ELITE HRV (ELITE HRYV, Gloucester,
U.S.A)) mobilapplikéaciét hasznaltdk. A szenzor csatlakoza-
sa a mobil alkalmazashoz Bluetooth-on keresztil az ANT+
és az 5 kHz-es technolégiak révén tortént. A kutatds so-
réan vizsgaltuk a HRmean-t (5 perc alatt regisztralt atlagos
szivfrekvenciat) és az RMSSD értékét (root mean square of
successive RR-interval differences = az egymast koveté RR-
intervallumok négyzetének kozépértékét).

Az egyes adatok kiértékelése a StatSoft Statistica 13.0
programmal (StatSoft Power Solutions, Inc.) tértént. A sta-
tisztikai elemzéshez leir¢ statisztikat, kétmintés T-prébat és
varianciaanalizist hasznaltunk. A kozolt tdblazatok adatait
atlag £ SD (Standard Deviation) forméban tuntettik fel. A
szignifikancia szintet p < 0,05 értéknél allapitottuk meg.

\ EREDMENYEK

Az altalunk szerkesztett Google-kérdéivet 6sszesen 31 {6 tol-
totte ki, akik kozul 18 férfi és 13 né volt. A gluténmentesen
étkez6 férfiak (23,97 £ 1,41 kg/m?) és a kontroll férfiak (23,16
+ 2,87 kg/m?) kozott a testtomegindexben nem volt szignifi-
kans kilonbség. A ndi atlétak esetében a gluténmentesen ét-
kezok szignifikdnsan kisebb BMI-vel rendelkeztek a kontroll
ndi csoporthoz viszonyitva (19,62 + 1,50 kg/m? vs. 23,07 +
1,45 kg/m? p < 0,05) (1. tablazat).

Kérdéseink sordn szerettink volna képet kapni arrol,
hogy a résztvevék milyennek itélik meg egészségi allapotu-
kat. A valaszokat egy 5 fokozatu skalan tudtak megadni, ahol
az 1-es szamérték a ,nagyon rossz’, mig az 5-0s érték a ,na-
gyon jo” vélaszt jelolte.

Az egészségi allapot szubjektiv értékelése soran huszon-
hét sportolé volt elégedett az egészségi allapotaval. A két
csoport kdzott nem taldltunk szignifikdns kiillénbséget ennél
a kérdésnel. Sajat allapotardl egyik sportold sem nyilatkozott
negativan.

Az egészség egyik alappillére a rendszeres fizikai aktivi-
tés, igy szerettik volna felmérni az amatér hosszutédvfutok
sportolési szokésait (1. és 2. abra). A fizikai aktivitas gyakori-
sagat az 1. dbra mutatja be.

A GFD-csoport tagjai koztl 12 f6 fut legaldbb hetente
3-szor. A nem diétazok esetében is hasonldan alakultak a kér-
désre adott valaszok, ott a sportolok kozil 11 személy jelolte
meg a 2. és a 3. kategoriat (3-4-szer, illetve 4-nél t6bbszor).
A csoportok kozoétt szignifikédns kilonbséget nem tudtunk
kimutatni.

Az egészséges életmod szempontjédbol nemcesak a fizikai
aktivitas gyakorisaga, hanem az idétartama is fontos ténye-
z6, igy a kovetkezd kérdésiinkkel arra kerestik a vélaszt,
hogy alkalmanként mennyi ideig végeznek testmozgast.

A véalaszokat és azok nemenkénti és csoportonkénti meg-
oszlasat a 2. dbra szemlélteti.

Ahogy a diagrammokbdl is leolvashaté, a GFD-t kovetd va-
laszadok és a kontrollcsoport tagjai koziil is 14 {6 edz lega-
1abb 45 percig.

A fizikai aktivitds mellett vizsgéltuk a sportolok folya-
dékfogyasztasi szokdsait is, amelynek kiemelt szerepe van
a teljesitmény és a regeneracio szempontjabol. A kérdés so-
rén négy lehetséges opcid kozul valaszthattak az atlétdk. A
napi folyadékfogyasztas mennyiségét latva kijelenthetd, hogy
huszonnyolc sportol6 tesz eleget a felnétteknek szold ajanla-
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Egy alkalommal mennyi ideig fut??

a) Gluténmentes étrendet kovetok
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2. abra A fizikai aktivitds idétartamdnak felmérése a gluténmentes étrendet kovetd (a) és az OKOSTANYER-t kovetd (b) részvevik
kdrében

soknak. A részvevék mintegy 10%-4ndl a folyadékfogyasz-
tas nem érte el a felnéttek szdmaéara ajanlott napi 1,5-2 litert.
Kulondsen aggasztd ez az eredmény annak tiikrében, hogy
a kevés folyadékfelvétel mellett rendszeresen sportolnak. Az
elfogyasztott folyadék jellegére jelen tanulmany nem tért ki.

Rendkivil érdekes kérdéskor a vitaminkészitmények,
illetve az étrend-kiegésziték helye és szerepe a sporttaplal-
kozéasban. A megkérdezett, gluténmentes diétat folytatod cso-
port 89%-a vélaszolt igennel arra a kérdésre, hogy szed-e
valamilyen vitamint vagy étrend-kiegészitét. Az elsé 6t he-
lyen vélaszaik alapjan a C- (14 {6) és a D-vitamin (13 f6), a
magnézium (9 f6), a cink (6 {6) és a kilonbozé fehérjekészit-
mények (5 f6) szerepeltek. Az egészséges taplalkozast kove-
ték csoportjdban a vélaszaddk 86%-a vélaszolt igennel a fent
emlitett kérdésre. Naluk az élmezényben szintén a C- (13 f6)
és a D-vitamin (13 f¢), valamint a magnézium (10 f6) kapott
helyet, azonban gyakrabban emlitették meg a B-vitamin-
komplexet (5 f6) és az energizalo készitményeket (pl. ener-
giazselét, koffeinkészitményeket) (4 f6).

Kutatasunk kovetkezé szakaszdban a sportoldk autonom
kardidlis funkcioit vizsgaltuk. A szivfrekvencia-variabilitas
eredményeit és a nyugalmi pulzusszam értékeit a 2. tablazat
mutatja be. Pulzusszam esetében mind a gluténmentes ét-
rendet kovetd, mind az egészségesen taplalkozd csoportnal
szignifikdnsan kisebb értékeket taldltunk a néi versenyzoknél
a férfiakhoz viszonyitva (p < 0,05).

Az RMSSD paraméternél, amely a paraszimpatikus hataso-
kat tukrozi, ugyanakkor nem talaltunk szignifikdns kiilénb-
séget sem a nemeket, sem az étkezési szokdsokat tekintve.
A néi hosszutavfutoknak mindkét csoport esetében némileg
kisebb értékeik voltak a férfi sportolokhoz képest. A futok ér-

tékei minden esetben az életkornak megfelels, normal tarto-
ményban voltak.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgélatunk célja az volt, hogy felmérjik a gluténmentes
taplalkozas hatasat a hosszutavfutdk sportolast és taplalko-
z&st érintd szokésaira, valamint kardilis paramétereire.

Egy kutatds sordn 910 sportolonél vizsgaltdk a diéta el6-
fordulésat (20). A megkérdezett sportolok 81%-a a diéta haté-
sara a panaszok (pl. haspuffadas, hasi gorcsok) csokkenését
tapasztalta. A felmérésben részt vevé sportolok minddssze
0,5%-4anal (n = 2) diagnosztizaltak valodi colidkiat vagy
gluténasszociélt korképet (20).

Cialdella-Kam és kollégéi, valamint Lis és kutatocsoport-
ja vizsgalataik sorén gluténmentesen taplalkozo6 sportoloknél
csekély energia-hozzéférhetdséget és ezzel egyttt energiahi-
anyt, valamint bizonyos mikrotdpanyagok és az élelmi rostok
elégtelen felvételét taldltak (8, 9). Mindez RED-S-t okozhat a
sportolokndl (9). Eredményeiket kutatdsunk sordn nem sike-
rilt aldtamasztani, mivel minden csoport BMI-je a normal tar-
tomanyon belil volt. Azonban a sportolék majdnem 15%-anél
nem megfeleld folyadékfogyasztést taldltunk, s ez felvetheti,
hogy a sportolok gasztrointesztindlis tlineteinek hatterében a
helytelen taplalkozasi szokdsok is allhatnak. Szakirodalmi ada-
tok alapjan a terhelés indukélta gyomor-bél rendszeri pana-
szok egy része megeldzhetd lenne a hidratécié fenntartésaval
és az egyéni tirést figyelembe vevd szénhidratfogyasztéssal
a sporttevékenység soran, valamint az étrendi antioxiddnsok
hasznalataval és a gluténmentes étrenddel (3, 21).

Taplalkozas Nem Esetszam HR RMSSD
Ferfi 10 A 6092%775 4| 5812+918
Gluténmentes étrendet kovetdk ¢
N6 6 53,10 + 8,45 56,39 + 11,52
o Ferfi 8 57,75 + 8,32 T 57,89 + 10,61
OKOSTANYER®-t kovetdk v ¢
N6 7 49,65 * 6,49 56,03 = 10,40

Roviditések: HR: pulzusszam, RMSSD: az egymadst kovetd RR-intervallumok négyzetének kozépértéke

A nyilak a szignifikéns ktlonbségeket jelolik, p < 0,05.

2. tablazat A pulzusszam és az RMSSD értéke étrendek és nemek szerint
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Erdekes anomalia a taplalék altal kivaltott tiinetek gya-
koribb megfigyelése a sportolok kozott (kulonosen a ne-
héz- és konnydatlétikai versenyszdmokban), annak ellené-
re, hogy a legtodbb, inaktiv életmodot folytatd személyhez
képest igyekeznek egészségtudatosabb életmodot folytatni.
Véleménytink szerint ebben a kérdésben felvetédhet a stressz
szerepe. Az alloképességi sportolok edzésén (pl. futds, uszas,
kerékparozés) 1ényegesen kevesebb a stressz, hiszen néluk
nem élezddik ki annyira a csapatba kerulés kérdése. Azonban
versenykorilmények kozott, ahol az egyéni teljesitmény a si-
keresség legrelevansabb tényezdje, mér a stressz, mint kival-
t6 faktor is szerepet jatszhat.

Némely kutatod szerint a megfelelé mikrotapanyag-ella-
tottsag nagyban hozzgjarul a futok teljesitményéhez és a rege-
neracios folyamatokhoz (22). Kutatasunk sorén az aranyokat
tekintve csaknem ugyanannyian (gluténmentesen étkezé cso-
port: 89% vs. normal étrendl csoport: 86%) szedtek vitamint
és étrend-kiegészitét mindkét csoportbdl, azonban a mikro-
tapanyagokat rangsorolva eltéréseket tapasztaltunk. Vici és
kollégainak kutatésa alapjén a gluténmentes étrend kisebb D-
és B,,-vitamin-, valamint folsav-, illetve csékkent vas-, cink-,
magnézium- és kalciumfelvétellel jar (7). Ennek ellenére nem
talaltunk nagyobb vas-, folsav- és kalciumfelvételre vonatkozé
valaszokat a gluténmentes étrendet kovetd csoportnal.

Tovébba nem talaltunk szignifikans kiilonbséget sem a
gluténmentesen étkez8, sem az egészségtudatosan taplalkozo
férfiak értékeiben az atlagpulzusszam tekintetében. Néknél is
hasonlé tendencia volt megfigyelhetd. Eredményeink aléta-
masztjdk Lis megfigyeléseit, miszerint a gluténmentes diéta
nincs hatassal a sportoldk teljesitményére (8), ezaltal feltéte-

A néi sportoldk esetében a férfiakhoz viszonyitva alacso-
nyabb volt a pulzusszam. Ennek lehetséges magyarézata:

< nobi sportolékban nagyobb mértékd vagus aktivitast tud-
tak kimutatni (23);
< ezzel szemben férfi sportolékban bizonyos kutaték na-
gyobb szimpatikus aktivitast talaltak (24, 25);
< a férfi sportolok kissé magasabb életkordnak is szerepe
lehet (24). (A férfi versenysportolék magasabb atlagos
életkora abbdl is adddhat, hogy a nék sziilés utdn csak
kis aranyban térnek vissza a sportba.)
Osszefoglalasképpen elmondhat6, hogy bar a gluténmentes
étrend egyre népszertbb a sportoldk korében, nem ajanlhato
olyan sportoloknak, akiknél nem diagnosztizaltdk a gluténasz-
szocialt korképek valamelyikét, mivel a szakirodalomban nincs
bizonyiték a gyomor-bél rendszeri stresszre, az immunvélaszra
és a sportteljesitményre gyakorolt pozitiv hatasairdl (8, 20).
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