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Roviditések jegyzéke
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AHA - American Heart Association, Amerikai Szivtarsasag

BMI- Body Mass Index, testtémeg-index

CV - cardiovascular, sziv- és érrendszeri
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1 Bevezetés

1.1 A téma jelentosége

A dietetikai intervencid soran leggyakrabban kronikus nem fertdz6 paciensekkel
talalkozik a dietetikus. Bar a 2020-as vilagjarvany felhivta a figyelmet a fert6zo
betegségek jelentoségére, a fejlett orszdgok morbiditdsi és mortalitdsi statisztikait
tovabbra is a kronikus nem fert6zé betegségek (non-communicable disease, NCD)
vezetik. Kozismert, hogy ezen korképek létrejottében az €letmod ¢és a taplalkozas
meghataroz6 szerepet jatszik. A betegségek kialakulasara nézve, a megvaltoztathatd
(riziko)faktorok kozott a helytelen étrend fontos tényezd. A megfelelden Osszeallitott
diéta csokkentheti, mig a helytelen novelheti az NCD-k kialakuldsat (Amine et al.,
2003)(WHO, n.d.)(WHO, 2014).

Az NCD-k kozott - eléforduldsat és szovodményeit tekintve - kiemelt népegészségiigyi
jelentéséggel bir a diabetes, mely az (IDF International Diabetes Federation: Nemzetkozi
Diabetes Szovetség) adatai szerint minden 10. felndttet érint a vildgon, Magyarorszagon
a diabetes prevalencidja 9,1%. A helyzet stlyossagat noveli, hogy a betegek egy része

diagnosztizalatlan, Eurépaban ez a cukorbetegek 36%-at jelenti (IDF, 2021).

A szénhidratanyagcsere zavarokat is magaba foglaldé metabolikus szindroma (MS)
globdlis jarvanyhoz hasonldé mértékben hat a 21. szazad tarsadalmara, mely
haromszorosara noveli a stroke- €s a szivkoszortuér betegségek kockazatat (Isomaa et al.,
2001). A MS- diagnozis komponensek mindegyikének - hasi tipusu elhizas; emelkedett
¢homi vércukor-értékek vagy az inzulinrezisztencia, diszlipidémia (emelkedett
triglicerid-, csokkent HDL-koleszterin-szint) €és a hipertonia — jelentds étrendi

vonatkozasa van (Ford & Giles, 2003).

A nem megfeleld étrend az MS Osszes diagnosztikai kritériumara nézve rizikot jelent. A
tobb mint 30 évet atoleldé NHANES tanulmany (National Health and Nutrition
Examination Surveys) adatai szerint a 3 legfontosabb kovarians (kor, rassz, BMI) koziil
a BMI a legmeghatarozobb tényezd a 2-es tipusu diabetes kialakuldsara nézve (Menke et

al.,, 2014). A helytelen diéta a CVD-k (cardiovascular disease, sziv- és érrendszeri



betegségek) morbiditasanak és mortalitasanak ndvekedésével is jar (Alice H. Lichtenstein

etal., 2021).

Kutatomunkam megkezdésében ¢és végzésében a mindennapi munkatapasztalat vezérelt.
Korhazi dietetikusként a Honvéd Korhdz Balatonfiiredi Kardiologiai Rehabilitacios
Intézetében, és az Allami Szivkérhazban szembesiiltem vele, hogy a rehabilitaciora
keriil6 betegek dontd tobbsége hosszii évek oOta fenndlld sulyproblémakkal és ehhez
tarsuld szénhidratanyagcsere-zavarokkal kiizd, ennek ellenére étrendjén, életmodjan
mégsem valtoztat. Az Allami Szivkérhazban a rehabilitaciora kerilld betegek
taplalkozasanak ¢és étrendi rizikofaktorainak feltérképezésére egy online is elérhetd
rizikokérddivet dolgoztam ki (Szélka et al., 2022) a korhazi dietetikusokkal. Mar a legelsd
kérddives vizsgalat eredményei megerdsitették a korhazi statisztikdk (pl.: az élelmezésre
leadott kiilonbozo diétat igényld beteglétszam) alapjan prognosztizalhatdo szamokat. A
koérhazi osztdlyomon felmért betegek (n=77) 81,9%-a testtomegtobblettel rendelkezett:
45,5%-uk talsulyos, 36,4%-uk pedig obes volt. A valaszadok fele szénhidratanyagcsere-
zavarban szenvedett: diabeteses vagy csokkent gliikoz toleranciaju volt. A kérddiv alapjan
a betegek szdmara a legnagyobb nehézséget az jelentette amikor polimorbiditds miatt
egyszerre tobb betegségre vonatkozo étrendi alapelvet kellett (volna) a gyakorlatban
harmonizalni és kiillonbozo diétak elvarasainak egyidejiileg megfelelni. A felmérésbdl az

rrrrr

diabetesére vagy csokkent gliikoz toleranciajara vonatkozoan (Szalka et al., 2022).

Kutatomunkam f6 célja a testtomegtobblettel rendelkezd diabetesek étendjének
tdmogatdsa telemedicindlis eszkdzokkel. Tudomdnyos munkam sordn hangsulyt
fektettem a diabeteshez tarsuld betegségek, szovédmények (kiilondsen a sziv- és
érrendszeri  betegségek ¢és a funkcionalis emésztOszervi zavarok, gyulladasos
bélbetegségek) taplalkozasterapidjanak harmonizéalasara a diabetes étrendjével, segitve
ezzel a betegek szamara a 2 vagy tobb étrendi kovetelményrendszer gyakorlati
kivitelezését. Kutatohelyem a Pannon Egyetem Egészségligyi Informatikai Kutato-
Fejleszté Kozpontja volt, ahol bekapcsolodhattam egy diabeteseknek tervezett
¢letmodvalto mobil applikéacio tervezésébe és az alkalmazas fejlesztésére, tesztelésére

vonatkoz6 vizsgalatokba.



1.2 A taplalkozasterapia szerepe az NCD-k kezelésében

A tudomanyok rendszerében a dietetika az alkalmazott taplalkozastudomanyra és a
klinikai tudomanyokra tdmaszkodik. A diéta szot Hippokratész alkalmazta el6szor, joval
holisztikusabb értelemben, mint ahogy azt jelenleg hasznaljuk. A gorog eredetii sz6
szabalyozott ¢letmddot, szabalyozott élelmezést, gydgyélelmezést jelent. Szintén
Hippokratész rakta le a személyre szabott élelmezés, tdplalkozas alapkdveit is, hitvallasa
szerint: ,, ... minden eset és minden korallapot a beteg testére szabott egyéni diétat kovetel
A kronikus betegek étrendje az esetek tobbségében élethosszig tartd étrendet jelent. A
diéta fenntarthatosadganak alapfeltétele a személyre szabottsag, amely figyelembe veszi a
paciens lehetdségeit, koriilményeit, preferenciait, tarsbetegségek, szovodmények esetén
pedig harmonizédlja a kiilonb6z6é étrendi megkdtéseket. A tal szigoru, felesleges
korlatozasokat tartalmazd étrend hosszi tavon hianyallapotokhoz vezethet ¢és
stresszfaktorként hat, azonban a tulzottan megengedd étrend sem célravezetd, hiszen ha

nem tudunk valtozast elérni, nem érhetjiik el a kivant terapids célokat (Szalka, 2020).

Az egyetle’n kezelési A kezelqs e,gylk Kiegészité terapia
mod alappillére
staplélékallergiak eobesitas, talsuly sckcéma
(tejfehérjre, «diabetes, *daganatos betegségek
foldimogyord, stb.) inzulinrezisztencia
°COhékla ogy—ulladésos
bélbetegségek, irritabilis
bél szindréma

1. dbra: A taplalkozasterapia szerepe a kronikus betegségek kezelésében (sajat abra)

Amennyiben a kronikus betegségek kezelésére dietetikai aspektusbol tekintiink, harom
csoportba oszthatjuk dket (1. sz. dbra) (Erdély-Sipos, 2015). Vannak olyan koréllapotok,
ahol a taplalkozasterapia az egyetlen kezelési mod. A legtobb kronikus betegség esetén,
a taplalkozasterapia lényeges eleme a tobbpilléren nyugvo kezelésnek. Kiemelten fontos
ezt hangsulyozni a beteg és a hozzatartozoi eldtt is, hiszen 6nmagéaban csak a diétaval,
jotékony hatdsu élelmiszerek, ételek fogyasztisaval, illetve a betegségre nézve karos
hatasu taplalékok melldzésével nem lehet tartds eredményt elérni. Példaul diabetes esetén

ha csak a hozzaadott cukrot melldzi a paciens €s azt cseréli édesitdszerekre, de tovabbra
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is nagy mennyiségben és gyakran fogyasztja a palmazsiros, finom lisztbdl késziilt

édességeket ennyi valtoztatas nem lesz elegendd a kitlizott célok eléréséhez.

Az elhizas és kronikus betegségek kapcsolata ismert: a legutébbi Orszagos Taplalkozasi
és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP 2019) eredményei szerint a kronikus betegséggel
¢16k korében magasabb a tilsuly és az elhizés el6fordulasa (Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi Intézet, 2022). A kronikus betegséggel 616 férfiak 81,1%-a, a
néknek pedig 73,2%-a testtomegtobblettel kiizd. Emellett 2019-ben Magyarorszdgon
minden 3. haldleset és minden 4. életévvesztés az egészségtelen taplalkozashoz volt

kothetd (Feigl Edit, 2022).

1.3 A taplalkozasterapia DM-ban és MS-ban

Az ¢életmddterapia, ezen beliil is a taplalkozésterapia altalanosan elfogadott és javasolt
eszk6z a DM (diabetes mellitus, cukorbetegség) kezelésében. Tapasztalt dietetikus altal
vezetett taplalkozasterapiaval igen jelentds eredmények érhetdk el, TIDM-ben 0,3-1%-
os, T2DM-ben 0,5-2%-0s HbAc-csokkenést eredményezhet 3-12 honap alatt (Franz et
al., 2017). Az ajanléasok szerint az étrendnek egyénre szabottnak kell lennie és figyelembe
kell vennie a paciens taplaltsagi allapotat, tarsbetegségeit, a diabetes szovOdményeit,
gyogyszerelését, étrendi preferencidit, lehetOségeit. Vagyis nincs egységes, minden
cukorbetegnek javasolhat6 diabeteses diéta (Bedros et al., 2023)(ADA, 2023c)(Aas et al.,
2023).

1.3.1 Az étrend energiatartalma

A vilag lakossaganak nagy része olyan orszdgokban ¢él, ahol a tlsuly és az elhizas tobb
embert 6l meg, mint az alultiplaltsag (WHO, 2021). A T2DM-ek nagy része

eleme a testtomegcsokkentés, amelynek az energiabeviteli korlatozas a sarokpontja.

Mivel a testtomegtobblet kialakulasat tekintve multifaktoridlis, igy kezelése is komplex
megoldasokat kivan az ellato szakemberek részérdl: orvos-dietetikus-gydgytorndsz-
klinikai szakpszicholdgus, esetenként az dpol6 szakemberek szoros egyiittmiikdését. Az
¢letmodvaltas feltételezi az Osszes életmodbeli elem megvaltoztatdsat, a sikeres

¢letmodvaltas, nemcsak a helyes étrend kialakitasat és betartdsat jelenti, hanem
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elképzelhetetlen a tobbi életmddelem megvaltoztatasa nélkiil (Alice H. Lichtenstein et al.,
2021)(Bedros et al., 2023)(ADA, 2023c)(Visseren, MacH, et al., 2021), ilyen példaul a
fizikai aktivitas novelése, azonban ennek részletezése nem képezi ezen dolgozat targyat.
Fogyasi cél esetén, az étrend energiatartalmara vonatkozoan az étrendi ajanlasok néknek
1200-1500 kcal/ nap, férfiaknak 1500-1800 kcal/ nap energiabevitelt javasolnak (Bedros
etal., 2023) (ADA, 2023c) (Perreault & Delahanty, 2022) (Raynor & Champagne, 2016).

1.3.2 A testtomegvesztés mértéke

Tulstlyos vagy obes diabeteseseknél mar relativ  kismértékld, 3-7%-os
testtomegcsokkenés is jotékony hatast, javitja a glikémids valaszt és csokkenti a
kardiovaszkularis rizikot. A nagyobb mértéki és tartos testtomegvesztés (>10%) még
nagyobb haszonnal jar, modosithatja a diabetes kovetkezményeit, akér a cukorbetegség
remissziojahoz is vezethet, tovabba javithatja a hosszl tavl kardiovaszkuléris kimenetelt
(ADA, 2023c). T2DM-es tulsulyos vagy obes Dbetegeknél mar 5%-os
testtomegcsokkentéssel kedvezd értékek érhetdk el, a glikémids kontrollban, a vérzsir-
értékek ¢és a vérnyomds csokkentésében (ADA, 2023c). Prediabetesben 7-10%-os
testtomegesokkentési cél javasolt a T2DM megel6zése érdekében (ADA, 2023c). Az
étrend Osszetételére vonatkozd vizsgalatok eredményei azt sugalljak, hogy a diéta-
adherencia fontosabb tényezdje a fogyasnak, mint az étrend makrotapanyag-osszetétele

vagy tipusa (Perreault & Delahanty, 2022)(Johnston et al., 2014)(Sacks et al., 2009).

1.3.3 Etrendi mintak

A CV (cardiovascular, sziv- €s érrendszeri) rizikd csokkentése érdekében a ndvényi
bazisu, zsirszegény fehérjeforrasokat tartalmaz6 mediterran diéta vagy az ehhez hasonld
étrendek, mint példdul a DASH (Dietary Approches to Stop Hypertension, Etrend a
Magas Vérnyomas Megallitasara) vagy a Nordic étrend javasolt. Ezek a diétak a diabetes,
szénhidratosszetételilk miatt: mellozik, vagy minimalizaljadk a hozzaadott cukrokat,
ugyanakkor preferaljdk a rostos szénhidratokat (Alice H. Lichtenstein et al.,
2021)(Bedros et al., 2023)(ADA, 2023c)(Visseren, MacH, et al., 2021)(Egészségligyi
Szakmai Kollégium, 2023)(Virani et al., 2023).
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Mediterran étrend

A kardiovaszkularis kockazat csokkentésében a mediterran étrend képviseli a ,,gold
standardet” az étrendi mintak kozil (Kicsak Marian, 2024). A MedDiet altaldban a
Foldkozi-tenger partvidékén, kiillondsen Gordgorszagban és Dél-Olaszorszagban €16k
tradicionalis taplalkozasat jelenti. Bar ezen vidékek étrendje régionként kiilonbségeket
mutat, azonban az aldbbi kozos jellemzokkel is rendelkezik, amelyeknek betudhato

kedvezo élettani hatasa:

1. napi szinten fogyasztanak teljesérlésti gabonaféléket (teljesorlésti kenyér, barna
rizs), friss zoOldséget, gylimolcsoket, dioféléket, alacsony zsirtartalmu
tejtermékeket

6 zsiradékforras az olivaolaj

moderalt alkoholfogyasztés

moderalt hal, szarnyas, burgonya, tojas és édesség-fogyasztas

w»ok w N

voros hust havi rendszerességgel fogyasztanak (Finicelli et al., 2022).

A MedDiet kedvezd élettani hatdsa az étrend komponenseinek gyulladascsokkentd,
antioxidans hatdsdval magyarazhat6, valamint hatékony a haskorfogat ¢és az elhizas
kezelésében is (Finicelli et al., 2022). A klinikai tapasztalat szerint a betegek szivesen

folytatjak ezt az étrendet, hiszen valtozatos €s kifejezett tiltasokat nem tartalmaz.

DASH étrend

A DASH ¢trend az AHA ¢és a National Institutes of Medicine (NSH) tamogatasaval
sziiletett meg a magasvérnyomas kezelésére. Az étrend a sziv egészségét szolgalo, -a
magyar széhasznalatban ,,szivbarat” - iranyelveket koveti. Limitalja a (SFA-k) saturated
fatty acid, telitett zsirsav) és a koleszterin fogyasztisat. Preferdltak a tapanyagokban,
elsdsorban 4svanyi anyagokban (kalium, kalcium, magnézium), fehérjében és rostokban
gazdag ¢lelmiszerek, amelyektdl a vérnyomas csokkentése varhatd. A diéta alapjat a
novényi eredetli komponensek képezik, egy 1600 kcal-as étrend 6 adag (1 adag pl.: 1
szelet kenyér) gabonafélét kell, hogy tartalmazzon — preferdlandok a teljesorlésii
gabonafélék. Magas kalium tartalmuk miatt, kiemelten fontos a zoldség-
gyiimolcsfogyasztas: zoldségekbdl 3-4 adag, gylimdlesokbdl 4 adag ajanlott naponta. A

kalciumban, magnéziumban ¢és fehérjében gazdag diofélék olajos magvak,

13



szarazhilivelyesek heti 3 adagnyi mennyiségben javasoltak. Az allati eredetli 6sszetevok
tekintetében a szarnyas husok és a hal egyiittesen legfeljebb 3-6 adag/ nap (1 adag = 1
uncia = 28 g), a zsirmentes vagy zsirszegény tej vagy tejtermékek, mint jol hasznosulo
kalciumforrasok pedig 2-3 adagnyi mennyiségben javasoltak naponta. Az eredeti DASH
étrend 1600 kcal-as energiamegszoritds esetén nem engedélyez édességet és hozzaadatott
cukrot (National Institue of Health, 2006).

Az els6 DASH vizsgalatban, amelyet hipertonidsok bevonasaval (n=459) végeztek 3
étrendet hasonlitottak Ossze: a hagyomanyos amerikait, a hagyomanyos amerikai
étrendet, kiegészitve tobb zoldséggel és gyiimodlecsel és a DASH étrendet. Mindharom
étrend 3000 mg natriumot tartalmazott naponta. Egyik vizsgalati csoportban sem
hasznaltak vegetarianus vagy specidlis élelmiszereket. Az eredmények dramaiak voltak,
mindkét vizsgélati csoportban, amelyik tobb zoldséget és gyiimdlcsot tartalmazott,
csokkentek a vérnyomas-értékek, mindossze két hét alatt, de a legnagyobb mértékben a
DASH étrendet kovetd csoportban (National Institue of Health, 2006). Egy 4 hetes
vizsgéalatban a DASH étrend és a teljesértékii novényi étrend hatasat vizsgaltdk az
inzulinigény-valtozésra és az inzulin-érzékenységre. A 4 hetes tanulmény soran a szerzok
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az inzulinigény szignifikansan (mindharom esetben
p<0,01) csokkent (24%, 39% majd 30%-kal) el6szor a DASH étrend, majd a teljesértéki

novényi étrend és az ismételt DASH étrend hatasara.

Nordic Diet

A Nordic Diet a mediterran étrendhez hasonldan valtozatos helyi, szezonélis
alapanyagokra épiil. Az étrendi komponensek azonosak a mediterran étrenddel: sok
z6ldség, gyiimdlcs, teljesOrlésti gabonafélék és halak (Via & Mechanick, 2016). Bar az
¢élelmiszer-csoportok aranya megegyezik a MedDiettel, azonban azok képviseldi a
regionalitas tekintetében eltéroek.

Gyilimolesok koziil a szamocara, az erdei bogyos gyiimdlesokre fokuszal, ezek kedvezd
¢lettani hatdsa kiemelkedden magas polifenol tartalmuknak kdszonheti, ami mind a CV-
betegségek megeldzésében, mind a diabetes kezelésében hatékonynak bizonyul. A
polifenol tartalmu vegyiiletek hatasossaganak igazoldsara a sokat citalt 18 éven at tartd
Nurses’ Health Study II szolgaltat bizonyitékokat. Ebben a vizsgéalatban kimutattak, hogy

a polifenol vegyiiletek koziil az antocianin tartalmu szamoca és afonya heti harom
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alkalomnal gyakoribb fogyasztasa 25 és 42 év kozott nék korében 32%-kal (n= 93.600)
csOkkentette a miokardidlis infarktus eléforduldsat (Cassidy et al., 2013).

A zOldségek kozil helyi sajatossagként gyakran szerepelnek az étrendben
keresztesviragtiak (pl.: kelbimbd, brokkoli), gyokérzoldségek €s szarazhiivelyesek. Az
étrend gazdag erdei gombakban, zoOldfliszerekben. Az éallati eredetli Osszetevok
tekintetében a tenger kozelsége miatt gyakori az omega-3 tipust zsirsavakban gazdag

tengeri halak fogyasztasa, de emellett hiisokat is tartalmaz (Via & Mechanick, 2016).

1.3.4 Az étrend makrotapanyag-tartalma

A cukorbeteg étrend makrotapanyag-tartalmara vonatkozdéan sincs egységes, minden
diabetesesre vonatkozd ajanlds, az egyes makrotapanyagok aranyat ajanlott egyénre

szabottan meghatdrozni (Bedros et al., 2023)(ADA, 2023c¢) (Aas et al., 2023)

Szénhidratok, GI

Az utobbi évtizedekben a DM diéta szénhidrattartalmdnak mennyiségérdl, annak
mindségére helyezddott 4t a hangsuly, a jelen taplalkozéasi ajanlasok a rostban és
tapanyagokban gazdag szénhidratforrasok (zoldségek, gyiimolesok, szarazhiivelyesek,
teljesorlésti gabonafélék) fogyasztasat preferaljak (Bedros et al., 2023)(ADA, 2023c¢)(Aas
et al., 2023)(Franz et al., 2014). Az extrém nagyon alacsony szénhidrattartalmu étrendet,
(ketogén étrendet) az EASD nem javasolja a T2DM kezelésében és megeldzésében,
ugyanigy a tilzott fehérjefogyasztast sem — Isd. fehérjék bekezdés (Aas et al., 2023).
Mindegyik ajanlas kiemeli a rostok szerepét, az ADA cukorbetegség kockézata esetén 14
g/ 1000 kcal rostbevitelt javasol (ADA, 2023c) az EASD legalabb 35 g/ nap vagy 4 g/
elégséges rostbevitel az étrenddel nem lehetséges (Aas et al., 2023). A rostfogyasztas
ismert eldny0Os ¢€lettani hatasa, hogy lassitja a szénhidratok felszivodasat, amely altal
kedvezébb glikémias valaszt eredményez (ADA, 2023c). Ujabban elbtérbe keriilt a
rostoknak a mikrobiotara gyakorolt hatdsa. A magas rosttartalmu étrend ndveli a
mikrobiom diverzitasat, koztiikk azon probiotikumok bdségét, amelyek a rostok
fermentécidja soran rovid szénlancu zsirsavakat termelnek (SCFA) (ADA, 2023¢)(Cronin
et al., 2021). Az SCFA-ok koziil a butirdt emelendd ki, mely ugy tlinik, hogy szdmos

mechanizmus altal hatékony lehet az obesitas és az inzulinrezisztencia kezelésében:
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emellett antiinflammatorikus hatasu is (Cronin et al., 2021)(Coppola et al., 2021).

A terépia szempontjabodl a szénhidratok megitélésére, a sz€nhidrattartalmt élelmiszerek
vércukor-emeld hatasanak jellemzésére a glikémids-index (GI) hasznalatos (Atkinson et
al., 2008). A GI -értékek megallapitdsdban az j nemzetkozi glikémids-index tablazat az
iranyad6 (Atkinson et al., 2021). Az aktualis hazai ajanlas alapjan a GI fogalmanak
elsajatitasa ajanlott a cukorbetegek szamara (,,C evidencia szintli ajanlas’) mert javithatja
az anyagcserekontrollt (Bedros et al., 2023). A GI részletesen a Mddszerek c. fejezetben

keriil targyalasra.

Fehérjék

A diabetesesek szamara javasolt fehérjefogyasztas tekintetében megoszlanak a szakmai
javaslatok, legelfogadottabb az egészséges egyénekre vonatkozo napi 1 g fehérje/ ttgkg
(Bedros et al., 2023). Az EASD ajanlés 65 év alatt és 60-as eGFR érték felett 10-20 E%
fehérjebevitelt javasol. 65 év és 60-as eGFR-érték felett az izomtomeg megdrzése €és a
szarkopénia elkeriilése végett magasabb fehérjefogyasztast, 15-20% E%-ot tart
sziikségesnek (Aas et al., 2023). Obes vagy tulsulyos T2DM-ben 60-as eGFR-érték felett
atmenetileg (12 honapig) a testtomegcesokkentéssel Osszefliiggésben megengedhetdk a
magasabb fehérje tartalmt étrendek. (Aas et al., 2023). Az EASD hangsulyozza, hogy a
magas fehérjetartalmt (> 20 E%) étrendek hosszabb id6n at valo kovetése nem javasolt,
ugyanigy az alacsony fehérjetartalmt (<10 E%) diétak tartdsa sem, a proteinhidny
veszélye miatt (Aas et al., 2023). T2DM-ban figyelembe veendd, hogy a
fehérjefogyasztds fokozhatja az inzulin-szekréciot, ezért magas fehérjetartalmi

szénhidratforrasok a hipoglikémia kezelésében melldzenddk (ADA, 2023c).

Zsirok

A zsirok étrendi aranyat diabetesben egyénre szabottan, a keringési kockazat figyelembe
vételével javasolt meghatirozni (Bedros et al., 2023)(ADA, 2023c¢). A taplalkozéasban a
zsirok fajtaja fontosabb, mint az Gssz-zsiradék mennyisége (ADA, 2023c). A SFA-k
telitetlen zsirsavakkal vald helyettesitése, a mediterran étrend alapelveinek megfeleld
MUFA ¢és PUFA zsirok fogyasztasa javasolt a gliik6z anyagcsere javitasa és a CVD riziko
csOkkentése érdekében (ADA, 2023c)(Aas et al, 2023)(Egészségiligyi Szakmai
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Kollégium, 2023). Az SFA aranyanak csokkentése, az 0ssz. energiabevitel, kevesebb,
mint a 10 E%-a szarmazhat telitett zsirokbol (Aas et al., 2023)(Egészségiigyi Szakmai
Kollégium, 2023). A legujabb ESC iranyelv az SFA-k helyettesitésének tekintetében
kiegésziti a sort: a PUFA, MUFA mellett a teljesorlésti gabonafélékkel (Visseren, MacH,
et al., 2021). Ehhez hasonléan az EASD ajanlas is az SFA tipusu zsirok PUFA-val valo
helyettesitését javasolja, ami javitja az ¢homi vércukor-értékeket, a maj zsirtartalmat és

javulo HbAc-t ¢s HOMA-indexet eredményez (Aas et al., 2023)

A TFA (trans-fatty acid, transzzsirsav) bevitelt amennyire csak lehetséges minimalizalni
kell, mivel azok kedvezédtlentil befolyasoljak a koleszterin értékeket: az 6ssz. koleszterint
novelik és a HDL-t csokkentik. A TFA-k minden mas makrotdpanyagnal nagyobb
mértékben ndvelik CHD (coronary heart disease, koronaria betegség) kockazatat:
atlagosan, a TFA-bdl szarmazd energiabevitel 2%-0s novekedése 23%-kal magasabb
CHD kockazattal jar (Visseren, MacH, et al., 2021)(Mozaffarian et al., 2006). Az EASD
az 6ssz TFA-bevitelt — beleértve nemcsak az ¢élelmiszeripari termékekbdl szarmazod TFA-
fogyasztast, hanem a kérddz6 allatokbol szarmazot is - 1% ala javasolja csokkentetni (Aas

et al., 2023)
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1.4 A védo- és rizikofaktorok az étrendi értékelésben

A kutatomunkamhoz kapcsolodd klinikai vizsgélatok sordn a taplalkozéasi naplok
elemzésééhez ¢s értékeléséhez, - a jelen iranyelvek és kutatasok (Alice H. Lichtenstein et
al., 2021)(ADA, 2023c)(Aas et al., 2023)(Visseren, MacH, et al., 2021)(Egészségligyi
Szakmai Kollégium, 2023)(Virani et al., 2023)(Mozaffarian et al., 2011)(AHA, 2016)
alapjan — kidolgoztam, melyek az egyértelmiien beazonosithatd taplalkozési

rizikofaktorok és védofaktorok. Az alabbiakban ezek keriilnek kifejtésre.

1.4.1 Védofaktorok

A hazai és nemzetkdzi étrendi ajanlasok a hosszl tdvon is fenntarthatd és betarthato
testtomegcsokkentés, a CV-rizik6 minimalizalasa és a megfeleld vércukor-értékek elérése
érdekében kiegyensulyozott valtozatos egészséges étrendet, ndvényi alapu vagy
mediterran diétat javasolnak (Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(Bedros et al.,
2023)(ADA, 2023c)(Visseren, MacH, et al., 2021)(Egészségiigyi Szakmai Kollégium,
2023). Az alabbiakban részletezett étrendi védéfaktorokat az 1. sz. tdblazatban foglaltam

0ssze.

Zoldségek, gyiimolcsok — minél kevésbé feldolgozott formaban

Az egyik legfontosabb étrendi alapelv a tobb ndvényi és kevesebb allati alapt élelmiszer
fogyasztasa (Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(Bedros et al., 2023)(ADA, 2023c)(Aas et
al., 2023)(Visseren, MacH, et al., 2021)(Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2023). A
z0ldségek alacsony energiadenzitdsuknal, magas rosttartalmuknal és telitoértékiiknél
fogva elengedhetetlen komponensei mindenfajta testtomegcsokkentd étrendnek. Az
ajanlasok szerint 2-3 adag z6ldség fogyasztasa javasolt naponta, ami tobb mint 200 g
zoldséget jelent (Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(ADA, 2023c)(Egészségiigy1 Szakmai
Kollégium, 2023)(Virani et al., 2023)(Mozaffarian et al., 2011)(AHA, 2016).
Gyiimolesok tekintetében szintén 2-3 adagnyi, legalabb 200 g ajanlott (Alice H.
Lichtenstein et al., 2021)(ADA, 2023c)(Virani et al., 2023) (Mozaffarian et al.,
2011)(AHA, 2016). A zbldségekben és gyiimolcsokben gazdag étrend 6sszefiiggést mutat
a sziv-¢és érrendszeri riziko csokkenésével (Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(Aas et al.,

2023). A sotét szini zoldségek és gylimolcsok fitonutriensekben gazdagabbak, a
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z0ldségek és gyiimolesok legtobb alcsoportjanak fogyasztidsa Osszefligg a csokkent
mortalitassal, éppen ezért minél tobbféle szinli zoldség és gylimolcs fogyasztasa ajanlott
(Visseren, MacH, et al., 2021). A zoldségek és gyiimodlcsok minden forméaban beépithetok
az egészséges taplalkozasba, azonban a feldolgozott zoldségek ¢és gylimolcsok
fogyasztasa soran ligyelni kell az élelmiszerekhez és ételekhez adott cukor- és so
korlatozasara. A feldolgozatlan formaban fogyasztott zoldségek-gyiimolesok eldnyben
részesitendok, mivel azok tobb rostot tartalmaznak ezaltal hosszabb ideig fenntarjak a
teltségérzetet, mint a gytimolcslevek, turmixok és smoothie-k (Alice H. Lichtenstein et

al., 2021)(Aas et al., 2023).

Teljeskiorlésu gabonafélek

A teljesOrlésti gabonafélék preferdlasa a finomitott gabondkkal szemben kiemelkedd
rosttartalmuk miatt Iényeges. A tudomanyos vizsgalatok kiilondsen a vizoldékony rostok
hatdsanak vizsgalatara fokuszalnak. A vizoldékony rostok a vércukor- és a
testtomegcesokkentésben jatszhatnak szerepet azaltal, hogy lassitjak a gyomor {iriilését és
eldsegitik a jollakottsag-érzés fenntartasat. A vizoldékony rostoknak a koleszterin-
csOkkentésben is szerepe van, mérséklik a maj koleszterin-képzését és fokozzak a
koleszterin széklettel valo kivalasztasat (Brown et al., 1999). Mig a finomitott keményitot
és/vagy hozzdadott cukrot tartalmazd szénhidratok fogyasztdsa pozitiv Osszefliggést
mutat a CHD-kal, addig a teljesdrlésti gabonafélék szignifikdnsan csokkentik ezen
betegségek elfordulédsat (Li et al., 2015). Az obszervacios vizsgélatok arra utalnak, hogy
15-30%-kal csokkenti a CHD-k, a stroke incidencidjat €s mortalitasat, a 2-es tipusu
diabeteseknél. Ugy tiinik, hogy a napi 25-29 g rostfogyasztas mar megfeleld, de a dozis-
valasz adatok azt sugalljak, hogy 30 g feletti rostfogyasztas tovabbi eldnyokkel jar
(Reynolds et al., 2019). 7%-kal magasabb rostfogyasztas 9%-kal alacsonyabb CHD
kockézattal jar (Threapleton et al., 2013). Az ajanlasok napi 30-45 g rostbevitelt
(Visseren, MacH, et al., 2021) (Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2023) (Aas et al.,
2023) vagy 14 g rost/ 1000 kcal (ADA, 2023c) illetve 4 g/1000 kJ (Aas et al., 2023)
tanacsolnak, a teljesorlésii gabonaféléken kiviil a minimalisan feldolgozott zoldségek,
gyiimolcsok, szarazhiivelyesek, diofélék €s az olajos magvak fogyasztasat preferaljak

(Alice H. Lichtenstein et al., 2021) (Aas et al., 2023).
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Novényi fehérjeforrasok

A novényi fehérjeforrasok eldnyben részesitése az allati eredetii fehérjefogyasztas
kivaltasaban egyre inkabb elétérbe keriil (Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(Visseren,
MacH, et al., 2021). A szarazhiivelyesek (pl.: lencse, csicseriborsd) nemecsak kivald
fehérjeforrasok, de rostban, mikronutriensekben is gazdagok, emellett alacsony Gl-vel és
zsirtartalommal rendelkeznek. Egy kozelmultban készitett szisztematikus 6sszefoglalo
tanulmanyban arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a szarazhiivelyes ndvények magasabb
bevitele szignifikdnsan csokkentette a CVD, CHD, hypertonia és obesitas incidenciajat
(Viguiliouk et al., 2019). A fehérjében gazdag didfélék fogyasztasa szintén ajanlott (Alice
H. Lichtenstein et al., 2021)(Visseren, MacH, et al., 2021), csokkenti a CVD, CHD ¢és a
stroke mortalitasat és incidencidjat. Az élelmiszeripar altal eldallitott ndvényi alapa
ultrafeldolgozott huisalternativak fogyasztasa azonban koriiltekintést igényel, sok koziiliik
hozzaadott cukrokat, telitett zsirokat, sot, stabilizatorokat és tartositoszereket tartalmaz

(Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(Gehring et al., 2021).

Natur diofélék, olajos magvak

A natlr diofélek, olajos magvak (pl.: di6, mandula, mogyoro, lenmag) értékes névényi
fehérje-, telitetlen zsirsav-, és rostforrasok. Mivel ezen élelmiszercsoport egyben
kaldridban is gazdag testtomegcsokkentési cél esetén szem eldtt kell tartani a megadott
adagnagysagot, ami zart maroknyi mennyiséget (30 g) jelent. Ugyanez a mennyiség
kohorsz tanulméanyok metaanalizise szerint 30%-kal csokkenti az arterioszklerotikus

betegségek eldfordulasat (Visseren, MacH, et al., 2021).

Halak

A halak j6 mindségli allati eredetli fehérje-, a tengeri halak pedig kiemelkedé omega-3
zsirsavforrasok. Heti 2-3 adag halfogyasztis alacsonyabb, minden haldlozassal, CVD
(cardiovascular disease, sziv- €s érrendszeri betegségek), CHD, infarktus, stroke és
szivelégtelenség rizikoval jar. Ezen élelmiszercsoportnal kifejezetten fontos az elkészitési
mod, a bd zsiradékban siilt halakra mar nem vonatkoznak ezek a kedvezd eredmények

(Alice H. Lichtenstein et al., 2021).
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1. tablazat: Fobb étrendi védofaktorok az élelmiszeralapu ajanlasokban és az azokra
vonatkozo fogyasztasi javaslat, magyaradzat: tk — teljes kiorlésii (sajat tablazat)

élelmiszer | hazai ESC AHA EASD ADA cardioprotectiv
iranyelv étrend
zoldség névényi alapu, | >200 g 5 adag >200 g javasolt 4-5 adag/ nap
rostban (2-3 foleg a 1 adag = 1 bogre
gazdag étrend, | adag) 2,5 bogre nem leveles zéldség,
amely tk, keményité | % bogre szeletelt
gabonat, tipusu zoldség
gytmolcsoket, z6ldségek
zoldségeket, Y tanyér
= hiivelyeseket mennyiség/
5 és dioféléket fbétkezés
£ gyiimoles | tartalmaz >200 g 4 adag >200 g javasolt 4-5 adag/ nap
2 (2-3 1 adag = 1/3
%‘ adag) 2 bogre bégre, 1 kozepes
= gytimélcs
3 tk gabona 30-45 ¢ 3-6 adag | minimali | javasolt 3 adag/ nap
3 rost/ nap, san fel- 1/4 tanyer | I adag = 1 szelet
= elsésor- 85-170 g | dogozott | mennyiség/ | tk kenyér
ban tk tk foétkezeés %2 bogre fott
gabona- gabona barna rizs, tk
bol tészta
natar 30 g/ nap 30 g/ nap | javasolt 30 g/ nap | javasolt 4-5 adag/ hét
dioféle, ladag=50g
olajos
mag
min. 1 — 1-2 min. 2 rend- javasolt 2 adag/ hét
lehetbleg alkalom/ | adag/hét | szeres ladag=100g
hal zsiros hlisu hét, fogyasz-
hal/ hét javasolt: tas
zsiros javasolt
halak

1.4.2 Rizikofaktorok

Az étrend hossza tavl fenntarthatosdga szempontjabol lényeges, hogy mennyire
szigortian kell betartani az étrendi rizikofaktorok korlatozasat. A rizikofaktort jelentds
¢élelmiszerek teljes tiltdsa a klinikai tapasztalat szerint a diéta feladdsdhoz vezethet. Az
étrendi rizikot jelentd dietetikai komponensek mennyiségének minimalizéldsa azonban
elengedhetetlen a taplalkozasterapia sikeressége szempontjabol. Az alabbiakban

részletezett étrendi rizikofaktorokat a 2. sz. tablazatban foglaltam Gssze.

Voros husok

A vorés husokban gazdag étrend Osszefiiggésbe hozhato a CVD-Eék magasabb
incidenciajaval, mortalitasaval, valamint a magasabb BMI-vel és derékkorfogattal (Alice

H. Lichtenstein et al., 2021). Ujabban a sziv-bél tengely kutatasok kozéppontjaban az
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emelkedett TMAO-szint all, amely kapcsolatba hozhatd az arterioszklerotikus sziv-és
érrendszeri betegségekkel (Wang et al., 2022). A TMAO (trimetil-amin-nitrogén-oxid)
egy, a bél mikrobiota altal termelt metabolit, ami kiilondsen az allati eredetli fehérjében
gazdag étrend, de kivaltképp a voros his fogyasztas hatdsara megemelkedik. Egy 65 év
feletti személyek bevonasaval végzett vizsgalatban (n=3931) a nagyobb mennyiségben
fogyasztott feldolgozatlan vords hus, 0sszes his- és az Osszes eredetii allati élelmiszer
magasabb arterioszklerotikus kockazattal jart egyiitt, amelyben a feldolgozott htisok
nagyobb kockazatot jelentettek. A kapott eredményeket foleg a TMAO-szint
emelkedéssel magyaraztak (Wang et al., 2022).

Feldolgozott husok

A taplalkozasi ajanlasok ¢és tanulmanyok nem tdmogatjdk vagy csak korlatozott
mértékben engedélyezik a feldolgozott huskészitmények fogyasztasat (ide tartoznak pl.:
a felvagottak, a virslik, a szaldmik), mivel azok bizonyitottan ndvelik a sziv-és
érrendszeri, illetve a daganatos betegségek rizikdjat (Alice H. Lichtenstein et al.,
2021)(Lichtenstein et al., 2021)(Visseren, Mach, et al., 2021)(WHO, 2023)(Jeyakumar et
al., 2017)(WHO, 2015b). Elhizés tekintetében a jelenlegi tanulmanyok arra engednek
kovetkeztetni, hogy a feldolgozott husok fogyasztdsa noveli az elhizas rizikdjat,
amelyben nemcsak a htiskészitmények 0ssz. zsir- és ezaltal magas energiatartalma, hanem
a feldolgozott hisok magas SFA-tartalma és tovabbi mas komponensek, mint pl.:
heterociklikus aminok (HAs), a polciklikus aromas szénhidrogének (PAHs), a glikacios
végtermékek (AGEs), a hem-vas, a magas sotartalom ¢és a tartositoszerek is szerepet
jatszhatnak (Khodayari et al., 2022)(Zandvakili et al., 2024)(Rouhani et al., 2014). Ujabb
magyarazatként meg kell emliteni, hogy a feldolgozott huskészitmények fogyasztasa a
mikrobiota megvaltozasdhoz, egyes obesogén baktériumok szamanak ndvekedéséhez,
végso soron pedig elhizas kialakulasdhoz vezethetnek (Khodayari et al., 2022)(Rouhani
et al., 2014).

Hozzaadott cukor

A WHO 2015-6s ajanlasa szerint az étrendben szerepld szabad cukor legfeljebb 10 E%
legyen, ajanlott ezen érték még alacsonyabb, 5 E% alatti fogyasztasa. Az étrendi szabad

cukor novelése vagy csokkenése ugyanis a testtomeg parhuzamos valtozasaval jar (WHO,
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2015a). A legutobbi hazai Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
(OTAP) eredményei szerint a férfiak 7.6 E%, a n6k pedig 7,2 E% hozzaadott cukrot
fogyasztanak, mely szamok csokkend tendenciat mutatnak a 2014-es eredményekhez

viszonyitva, de még mindig nem érik el az alacsonyabb célértéket (Susovits et al., n.d.) .

Cukorral izesitett folyadékok

A cukrozott folyadékok, tiditéitalok a cukor hozzaadasaval késziilt szilard taplalékokhoz
képest joval erbteljesebb vércukor-emeld hatasuak. Eppen ezért a taplalkozasi ajanlasok
fogyasztasuk minimalizalasdra, mell6zésére hivjadk fel a figyelmet. A cukrozott
folyadékok visszaszoritdsa sarokkovei az étrendi terapidnak, gyakori hiba a klinikai
gyakorlatban, hogy a pdciens nem ,megeszi’, hanem megissza a napi
szénhidratsziikségletét vagy annak jelentds részét cukorral izesitett gyiimolcslevek,
iditok formajaban. A paciensek altalaban nincsenek tisztdban az egyszerii cukrok
kiilonb6z6 elnevezéseivel (glikoz-fruktdz szirup, stb.) és rendszeresen fogyasztjak oket,

pl.: az instant tejporos tejeskavé formajaban.

Alkohol

Az alkoholfogyasztas és a sziv- és érrendszeri betegségek kozotti kapcsolat 6sszetett. Ugy
tlinik, hogy a kockazat az alkoholfogyasztds mennyisége és modja kozott eltérd, tovabbi
tényez0 még az egyének neme, kora és a CVD-k kimenetelének tipusa. Az epidemioldgiai
vizsgalatok azt sugalljdk, hogy alkoholfogyasztas ndvekedésével nd a vérzéses stroke, a
koronaria betegségek, a szivelégtelenség ¢s a pitvarfibrillacié kockézata (Alice H.
Lichtenstein et al., 2021) (Visseren, MacH, et al., 2021). Az alkoholfogyasztas felsd
hatéra az ESC iranyelv szerint legfeljebb 100 g/ hét nemtdl fliggetleniil (Visseren, MacH,
et al.,, 2021). Hazai vonatkozdsban kiemelend6 a Global Burden of Disease Study
adatainak elemzése kapcsan, hogy a 20-54 ¢év kozotti férfiak legnagyobb
egészségveszteséget okozd kockazati tényezdje az alkohol (Vitrai Jozsef, 2021).
Diabeteszesekre vonatkozoan az Amerikai Diabetes Téarsasdg (ADA) és a Magyar
Diabetes Tarsasdg (MDT) azonos elveket képvisel. A cukorbetegekre ugyanazok az
ajanlasok érvényesek, mint az egészségesekre: férfiakra vonatkozoan legfeljebb 2 egység
alkohol, ndknek 1 egység alkohol/ nap. Mindkét ajanlas felhivja a figyelmet az

alkoholfogyasztas hipoglikémizaldo hatisara, ami kiilondsen nagy kockazatot jelent
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inzulin-szekretagdg szerek szedése vagy inzulinterapia esetén. Az édes alkoholos italok,
koktélok fogyasztdsa azonban hiperglikémidhoz vezethet. Emellett szdmolni kell az
alkoholfogyasztas okozta tobbletenergidval is. (ADA, 2023c) (Bedros et al., 2023). Az
Eurdpai Diabetes Szovetség joval szigorubb irdnyelveket képvisel, nem javasolja az

alkoholfogyasztast (Aas et al., 2023).

So

A tulzott sofogyasztds bizonyitottan emeli a vérnyomast. A sofogyasztas ajanlott
maximuma 5 g/ nap, az optimalis bevitele pedig 3 g/nap (Visseren, MacH, et al., 2021).
Ezzel szemben a nyugati tipust taplalkozas ennél joval tobbet tartalmaz. A legutobbi
hazai Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) eredményei szerint
a férfiak 16,1 g/ nap, a ndk pedig 12,3 g/ nap sot fogyasztanak, amely szdmok novekvd

tendenciat jelentenek a 2014-es eredményekhez viszonyitva (Susovits et al., n.d.) .

SFA

Az SFA-k (saturated fatty acid, telitett zsirsav) taplalkozasélettani hatdsairol a
makrotapanyagok taglalasa kapcsan mar esett sz6. Az ajanldsok az étrend
energiatartalmanak 10 E%-ban maximalizaljak beviteliiket. Az AHA iranyelv magasabb

CV kockazat esetén 6 E%-nél huizza meg a hatart (Alice H. Lichtenstein et al., 2021).

TFA

Az TFA-k (trans-fatty acid, transzzsirsav) élettani hatdsa szintén kifejtésre keriilt a
makrotapanyagok vonatkozasdban. SFA-k és TFA-k étrendi célértékeinek eldmozditasara
az allati €s a tejtermékekbdl szarmazo zsiradékokat, valamint a részlegesen hidrogénezett
zsirokat javasolt helyettesiteni folyékony olajokkal, pl.: olivaolajjal. Erre a célra a magas
telitett zsirsav tartalm(i ndvényi olajok, Un. ,tropusi olajok” (amik alatt a kokusz-,
palmaolajat érti a szakirodalom) fogyasztdsa nem javasolt. (Alice H. Lichtenstein et al.,

2021)
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2. tablazat: Fobb étrendi rizikofaktorok az élelmiszeralapu ajanlasokban és az azokra
vonatkozo fogyasztasi javaslat (sajat tablazat)

hazai ESC AHA EASD ADA cardioprotectiv
iranyelv étrend
feldolgozott | korlatozas | visszaszori- | mell6zés minimali- | moderalt moderalt
huasok javasolt tasa zalas mennyiség | fogyasztas
<2 adag/ hét
ladag=50g
voros has korlatozas | <350-500 g | kisebb minimali- | zsirszegény | moderalt
javasolt /hét mennyiség z4las htisok mennyiségben
feldolgozott | zsirszegény elényben
htsokat is htsok részesitése
beleértve elényben
részesitése
hozzaadott | <I0E % finomitott minimalizalas | <I10E % minimali- moderalt
cukor cukrok zalas fogyasztas
cukrozott keriilése <5 adag/ hét
cukorral italok hozzaadott minimalizalas | minimali- | helyette-
izesitett visszaszo- | cukor- zalas sités: viz/ 1 adag =1
folyadék ritasa tartalmua alacsony kisméretii
uditéitalok, energia- stitemény, muffin,
gytimolcs- tartalmu
levek energia-
keriilése mentes
folyadékok
alkohol 100 g/ hét | 100 g/ hét n6: <1 adag/ nem n6: <1 n6: <1 adag/ nap
nap javasolt adag/ nap ffi: <2 adag/nap
ffi: <2 ffi: <2
adag/nap adag/nap
sO csokkentés | ajanlott: 5 somentes/ minimali- | Na: <2300 | DASH tipusu
javasolt g/map kevés soval zalas mg/ nap étrend tartasa
optimalis: 3 | késziilt
mg/ nap ¢élelmiszerek,
ételek
Na: <2300
mg/ nap
cél:<1500
mg/nap
SFA helyettesit¢ | <10E%, magasabb CV | <10E%, limitalt helyettesités
s PUFA- helyettesités | kockazat: 6ssz PUFA-val,
val, PUFA-val, energiabevitel MUFA-val
MUFA-val | MUFA-val, | <6E% feldolgozott
teljesorlésii helyettesités hasok
gabonafélék- | ,,nemtrépusi” korlatozasa
kel ndvényi
olajokkal
TFA <1 E% minimali- helyettesités <1 E%, kerlilendd | részlegesen
zalas, ,hemtropusi” | helyettesité hidrogénezett
feldolgozott | novényi s: novényi zsiradékok
¢lelmiszerek | olajokkal PUFA, mell6zése
-bdl ne MUFA
torténjen zsirsavak
TFA
fogyasztas
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1.5 Taplalkozasvizsgalati és edukacios modszerek

1.5.1 Taplalkozasvizsgalati modszerek

Egészséges populacio esetén az étrendi felmérésnek 3 tipusa ismert: a fogyasztott elemek
feljegyzése (record), az arra torténd visszaemlékezés, visszakérdezés (recall), valamint az
elére Osszeallitott fix listabol torténd valasztas (Food-Frequency Questionnaire, FFQ)

(Breitenbach Zita, 2021)

3 napos taplalkozasi naplo

Rendszerint 3, esetleg 4 napos taplalkozasi naplét hasznalnak a kiilonbozo
vizsgalatokban, az egyének vagy egy populécio taplalkozasanak megismerésére (Bailey,
2021). A magyar lakossag taplalkozasat monitorozo Orszagos Téaplalkozasi és Téaplaltsagi
Allapot Vizsgalatok (OTAP) soran 3 napos taplalkozasi naploval dolgoznak a kutatok
(Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, 2022)(Erdei et al., 2017).
Az eredmények megbizhatdsagat ndveli, ha gyakorlott taplalkozasi szakember, dietetikus
kérdezi vissza a vizsgélat résztvevdit, pontositjdk a naplézott tételeket és az ételek
elkészitési modjat. Az OTAP vizsgalatban a résztvevOket arra kérték, hogy lehetdség
szerint két atlagos (pl.: hétkdznapi napot rogzitsenek) és egy atlagtol eltérét, pl.: hétvégi
napot. Mivel a vizsgédlatban magam is részt vettem kérdezd dietetikusként szembestiltem
ennek a moddszernek a korlataival is, alacsony iskolazottsagii egyéneknél vagy nem
kellden motivalt személyek tobb esetben a hozzatartozot kérték meg a napld vezetésére,
aki nem feltétlentil a fogyasztas napjéan tette meg a rogzitést, ami olykor pontatlansaghoz

vezetett.

24 oras visszakérdezés (food recall)

A 24 6ras visszakérdezés moddszere minddssze egy nap taplalkozasardl informalja a
monitoroz6 személyt. Ez az az iddintervallum, amire még mindenki vissza tud emlékezni.
A visszakérdezés torténhet személyesen, telefonon vagy online. A modszer csak
hozzavetdlegesen ad tdjékoztatdst, mivel a memoriara hagyatkozik. Az értékelt nap
energia- €s tapanyagoOsszetételét befolyasolja, hogy a visszakérdezés napja hétvégére

vagy hétkdznapra esik. Az adott évszak, szezonalis élelmiszerek, iinnepekhez kt6dd
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ételek is torzithatjdk a mintat (Bailey, 2021). A mddszer jarobeteg ellatdsban viszonylag

jol hasznalhato, fekvobeteg kornyezetben azonban nem hasznalhato.

Elelmiszer-gyakorisagi kérdéiv (Food-Frequency Questionnaires, FFQ)

A kérdéives felmérések koziil a Food-Frequency Questionnaires (FFQ) emelendd ki,
mely, retrospektiv adatfelvételi modszer. Egy meghatarozott periddus taplalkozasi
szokasaira tesz fel kérdéseket, arra vonatkozoan hogy a személy milyen gyakran (pl.:
naponta, naponta tobbszor, stb.) fogyaszt bizonyos élelmiszercket. Altalaban tobb
hasonl6 tapanyagprofillal rendelkezé élelmiszert kombindl egy kategériaba. Az FFQ
lehet kvantitativ, szemi-kvantitativ vagy kvalitativ. A kvalitativ FFQ nem méri fel az
elfogyasztott étel mennyiségét, csak a gyakorisdgat, ami csokkenti az adatok mindségét,
de a valaszadora nehezedd terhet is. A kvantitativ FFQ-ban az élelmiszerfogyasztéasi
gyakorisag mellett az elfogyasztott mennyiség is szerepel. A szemikvantitativ FFQ
atlagos adagnagysagokkal szamol. Az FFQ hatranya, hogy korlatozott a lekérdezhetd
¢lelmiszerek kore €s pontatlan a kiilonbozo élelmiszer-6sszetevok mérésére vonatkozoan.
Elénye, hogy koltséghatékony felmérési modszer, mivel altalaban kérdezdi segitség

nélkiil kitolthetd (Bailey, 2021) (Breitenbach Zita, n.d.).

Taplalkozasi anamnézis (nutrition/ diet history)

Az eldbbiekben targyaldsra keriilt 3 modszert kombindlja, emiatt koriiltekintéen
hatdrozza meg a taplalékfogyasztas mindségét €¢s mennyiségét (Breitenbach Zita, 2021).
A testtomegtobblettel rendelkezd diabetesesek taplalkozasi anamnézise a klinika
gyakorlat és kardiovaszkularis rehabilitacio dietétikajarol sz616 szakmai protokoll alapjan
(Dietetikai-humén taplalkozasi Szakmai Kollégium, 2011) kiegésziilhet az alabbi
kérdéskorokkel, annak érdekében, hogy minél teljesebb képet kapunk a paciens

étrendjérdl

1. korabbi sikeres/ sikertelen diétak és azok tapasztalatai
étvagy — fokozott €hségérzet, falasrohamok
étkezési koriilmények

étrendi preferencidk — kedvelt/ nem kedvelt élelmiszerek, ételek

wok »w N

étkezéshez kothetd panaszok (pl.: puffadas, étkezések utan tapasztalt diszkomfort)
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6. hypo/ hyperglicaemiak jelentkezésének gyakorisaga, jellemz06 napszaka
7. az orvosi diagndzis, kortorténet relevans elemei (jelenlegi és korabbi betegségek)

8. gyogyszerelésre vonatkozé informaciok

A moddszer elénye, hogy rendkiviil informativ, emiatt timogatja a minél pontosabb
dietetikai diagnézis felallitasat és az egyénre szabott dietetikai intervenciot. Hatranya,
hogy igényes mind a taplalkozasi szakember, mint a kérdezett szamara — utobbi miatt

kevésbé motivalt pacienseknél nehezen hasznalhat6 (Breitenbach Zita, n.d.).
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1.5.2 Taplalkozasterapia tamogatasa mobil eszkozokkel

mHealth

Az mHelath ,,mobile health”, a mobil egészségiigyi alkalmazasok 6sszefoglald neve. Az
alkalmazasok nagy része étrendi naplézasra is alkalmas, néhany koziilikk olyan
funkcidval is rendelkezik, hogy a naplozé paciens kozvetleniil meg tudja osztani akar
étrendi/ vércukor naplojat az 6t kezeld orvossal, dietetikussal vagy mas egészségiigyi
szakemberrel. Kutatocsoportunk tapasztalata szerint ennek a modszernek kétségtelen
eldnye, hogy hasznalataval a mindennapi dietetikusi munkaban leréviditheté az étrendi

felmérésre szant 1d6.

Magyarorszagon a hajlandésadg az okostelefonok és a mobil applikaciok hasznalatara
folyamatosan novekszik az okostelefont hasznalok szamaval egyiitt. Az e-Net
Internetkutatd cég reprezentativ felmérése alapjan 6,3 millidan hasznaltak okostelefont
2022-ben, 61%-uk hasznal (maximum 10) alkalmazast (eNET Internetkutatd és
Tanacsado Kft., 2022).

Egy friss hazai online felmérés eredményei alapjan (n=130) a valaszadok 44%-a
rogzitette étkezését, a férfiak szignifikdnsan tobben hasznaljak a fizikai aktivitas
kovetésére, mig a ndk az egészséges taplalkozas monitorozasara (p=0,03). A kutatasba
bevont egyének koziil, a kronikus betegségek tekintetében a kérddivet kitoltd
diabetesesek ¢€s inzulinrezisztencidban szenvedd betegek kiemelkedden magas ardnya,
mintegy 84%-a hasznalt mobil egészségligyi alkalmazast étrendje rogzitésére. Ezt koveti
a testtomegtobblettel rendelkez6k 45%-a, a hypercholesterinaemiasok 41%-a,
gastoroesophagealis refluxban (GOR) szenveddk 31%-a, az IBS-es betegek 26%-a
hasznalt mar alkalmazast étrendje regisztralasra (Simko et al., 2024). A COVID pandémia
hatdsara méginkabb fogékonyak lettiink az online megoldasokra, a letoltétt mHealth

alkalmazasok szdma vilagszerte 65%-kal emelkedett (Susovits et al., n.d.).

Egy 2015-ben késziilt sajat online kérddives felmérés eredményei (n=361) szerint, -
amelyben a tervezett mHealth szolgaltasunk felhaszndloi attitlidjeit mértiik fel - biztato
trendet mutattak: a valaszadok 95%-a szivesen hasznalna vércukorszintjének kontrolljat

tamogatd magyar étrendi adatok alapjan készitett okostelefonos alkalmazast. Koziiliik
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57,97% szivesen hasznalna olyan programot, mely segit a vércukor-szint stabilan
tartdsdban, 35,35%-uk kiprébalna ilyen programot és csak, 4,4%-uk fordulna el ilyen
megoldastol (Szalka, Vassanyi, et al., 2016).

Mobil applikaciok a taplalkozasterapia tamogatasaban

A mobil applikaciok szamos edukativ tartalmat kozvetitenek a paciensek, felhasznalok
szamara. Az ¢életmodvaltd applikaciok informaciot szolgaltatnak a naplozott
¢lelmiszerek, ételek energia- és tapanyagtartalmarol, igy megkonnyitik a dontést a
mindennapi szituacidkban, boltokban az élelmiszervalasztasnal vagy egy étteremben az
ételvalasztasnal. Az egyes élelmiszerek, ételek valamint az étkezések és a napi étrend
értékelésében adnak segitséget a mobil informatikai tdplalkozasi alkalmazasok, szakértoi
rendszerek. Az anamnesztikus adatok, a naplézott életmdd és étkezések alapjan a
felhasznal6 azonnali visszajelzést kap étrendjérdl, az elégtelen vagy a tilzott energia-és
tapanyagfogyasztasrol (Kosa et al., 2013) (Kosa & Szalka, 2016; Lavinia Eletmédtiikor,
n.d.) (Szalka, Koésa, et al., 2016a) (Szalka, Kosa, et al., 2016b).

Diabetes és mobil applikaciok

Az, hogy okostelefont hasznaljunk életmodvaltoztatasunk tamogatdsara mara mar
nemcsak bevett gyakorlattd valt., hanem hatékonysagukat tobb vizsgélat is igazolta

testtomegesokkentésben vagy a diabetes kezelésében (Szalka, Kosa, et al., 2016a).

A diabetes terapidjat tamogatd jelenlegi mobilalkalmazasok tobb funkcidval
rendelkeznek: lehetdséget kindlnak a fiziologids paraméterek (testtomeg, vércukor,
vérnyomas), a gyogyszerelés, illetve az alkalmazott inzulind6zisok, az étrend naplozasara
és értekelésére (Szalka, Kosa, et al., 2016a)(Shah & Garg, 2015). Ezen paraméterek
onellendrzése javithatja a betegek onmenedzselését (Bults et al., 2023). A mobileszk6zok
hasznalata segitséget nyuUjthat a helyes életmod elsajatitasaban azaltal, hogy a
mobileszkozok veliink vannak mindennapi életiinkben, szituacidinkban, a rdgzités
helyszinén szamitjdk az egyes ételek, illetve étkezések tapanyagtartalmat, ezekrdl
azonnali visszajelzést adnak. Az életmoddnapld hasznalataval a cukorbeteg felhasznalod
jobban kitapasztalhatja és ezaltal megtanulhatja az elfogyasztott taplalék, tovabba az

alkalmazott gyogyszerek és/vagy inzulind6zisok hatasat vércukorszintjére. Ez utobbi az
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egyik legnagyobb értéke a mobil applikacidkkal torténd életmoddvaltasnak, hiszen igazolt,
hogy azon életmodvaltd programok sikeresebbek, ahol a péciens visszacsatoldst is kap

(Szalka, Kosa, et al., 2016a)(Artinian et al., 2010).

Béar az egészségligyi alkalmazasok szama novekszik, még mindig relative kevés
vizsgalatot végeztek validalasukra vonatkozdan. A klinikai vizsgéalatok koziil kiemelendd
a Diabeo applikéacidval torténd vizsgalat, a tanulméany viszonylag hosszu idon at (6
honap) és 180 cukorbeteg bevonasaval keriilt megvalositasra. A vizsgalat soran az
alkalmazast hasznal6 TIDM-s csoportban 0,67%-0s HbAic javulast értek el a
kontrollcsoporthoz képest, tovabba amelyik vizsgélati csoportban telekonzultacidval is
kiegészitették a kezelést, ott ennél is kedvezdbb 0,91%-0s HbA c-csdkkenést tapasztaltak
(Szalka, Kosa, et al., 2016a)(Charpentier et al., 2011).

Egy 12 vizsgalatot - 12 féle mobil applikaciot, dsszefoglald tanulmanyban (n=974) arra
a kovetkeztésre jutottak, hogy a mobil applikacio hasznalat klinikailag jelentds, 0,48%-
os HbAc-csokkenést (p< 0,001) eredményez nagyobb mellélhatasok nélkiil (Wu et al.,
2017). A tanulmanyban emlitett vizsgélatok ideje 12 hét és 12 honap kozott mozgott. Az
eredmények igen impondloak Osszevetve, egy attekintd tanulmannyal, amelyben az
antidiabetikumok hatasossagat €és biztonsdgossagat elemezték (Palanisamy et al., 2018).
Ebben a vizsgalatban a leghatdsosabb antidiabetikum, a szemaglutid 1,6%-0s HbAc-
csokkenést eredményezett (p< 0,0001), a tobbi készitmény ennél alacsonyabb HbA c-
csokkenést eredményezett — koltségterhekért és gasztrointesztinalis mellékhatasokért

cserébe.

Testtomegcsokkentés

Az életmddterépia, a testtomegcsokkentés sikerességének feltétele, hogy a paciens kézbe
tudja venni sajat betegségének menedzselését, amelynek része az dnmonitorozas és az
¢letmodnaplo vezetése (Kosa et al., 2013). Ahogy az mar tobbszor emlitésre keriilt a MS
érv az étrendi terapia mobil applikéacioval valo tdmogatasa mellett az a tanulmanyokkal
igazolt tény, hogy testtomegcsokkentés esetén az egyszeri intervencid nem hatdsos. A
sikeres ¢letmoddvaltoztatast és fogyast, az atfogd és gyakori, legalabb havi egy

talalkozassal jard intervenciok tdmogatjak (Lindstrom et al., 2003)(ADA, 2023d).
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Legsikeresebbnek a > 14 alkalom/ 6 honap beavatkozasok bizonyultak (Raynor &
Champagne, 2016). Mindez igen nagy id6- ¢és koltségraforditdst igényel mind az
egészségligyl személyzet mind a fogyni vagyo paciens részérol. Az Amerikai Dietetikus
Szovetség allasfoglalasa alapjan telemedicinalis tamogatassal is biztosithatd az
¢letmodvaltd beavatkozasok szamanak novelése és elérhetdve tétele szélesebb kdrben

(Raynor & Champagne, 2016).

Az elmult évtizedben szamos vizsgalatot végeztek az informacios technologia (IT) altal
tdmogatott testtomegvesztést célzd dietetikai intervencio életképességének tesztelésére.
A legtobb ilyen vizsgalat 3-6 hénapos obszervacids periddusbol allt, a kohorsz pedig 40-
tél 100 foig terjedt és 30-as BMI felett vontdk be a betegeket. Egyetlen vizsgalatot
taldltam (Ross & Wing, 2016), amelybe nemcsak elhizott, de talstulyos (40>BMI>27)
pacienseket is bevontak. Ebben a tanulmanyban (n=80) a vizsgalat sordn minden
résztvevo részt vett az elso ,testtomegcsokkentd” iilésen és a 3 illetve a 6 hdnapos
értékelésen. Harom vizsgélati csoportba soroltdk a résztveviket. Az els§ csoportba
keriiltek a ,,hagyomanyos” papir alapti naplozok, bar 6k is fogytak, de az 6 fogyasuk volt
a legkevebb a vizsgalt 6 honap alatt 1,3 & 1,2 kg-ot fogytak. A fitbit alkalmazast hasznalo
csoport 4,1 + 1,4 kg-ot fogyott. Legjobban teljesitett az a csoport, ahol az alkalmazas
hasznalatat dietetikus és pszichologus szakértdkkel folytatott konzultacié lehetdséggel is

kiegészitették: ez a vizsgalati csoport 6,4 + 1,2 kg-ot fogyott (Ross & Wing, 2016).

Hasonloképpen, a My Meal Mate okostelefonos alkalmazas szoveges lizenetekkel
kombinalva segitett betartani az 1200-1500 kcal/nap energiatartalmt étrendet egy 128
résztvevds tanulmanyban (Carter et al., 2013). Egy masik vizsgalatban (Turner-McGrievy
et al., 2017) a mobil applikacidé és egy hordozhaté harapasszamlald eszkoz hatdsat
hasonlitottdk 0ssze, mikdozben mindkét csoportban heti kétszeri podcast addsokat is
kaptak, melyben informaciot adtak a testtomegvesztési viselkedésre vonatkozdan. A
vizsgalat eredményei az étrendi terapia mobil applikaciokkal vald tdmogatiasa mellett

szoltak.

A vezeték nélkiilli mérések széleskorli alkalmazéasa volt a sarokkdve egy masik
vizsgélatnak, amely lenylig6z6 7,8 kg-os atlagos fogyast eredményezett 3 honap alatt
(Martin et al., 2015). A vizsgalatunkhoz leginkabb hasonl6 tanulményban (Markkanen et

al., 2023), részletes taplalkozasi és fizikai aktivitds naplozéast haszndltak egy mobil
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egészségmagatartas-valtozast timogato rendszeren keresztiil 6 honapon at. A mért fogyas
azonban elmaradt a tobbi vizsgélathoz hasonlitva. Az emlitett vizsgalatok legfontosabb
paramétereit a 3. sz. tablazat irja le.

3. tablazat: A legutobbi vizsgalatok adatainak osszegzése, CI = Confidence Interval,
(sajat tablazat)

id6- kiindulasi
intervencio tanulmany (n) tartam BMI kg/m? | testtdémegvaltozas

(honap) | (testtsmeg-

csokkentd
csoport)

Fitbit mobile applikacod Ross & Win 2016 | g 6 27-40 —64+12kg
hasznalata, 14 strukttralt (Ross & Wing,
telefonhivas 2016)
My Meal Mate mobil applikacio Carter et al. 2013 128 |6 33,7 -5,0 kg, 95% CI -6,7
hasznalata és a fizikai aktivitas (Carter et al., 33
montiorozasa, heti széveges 2013)
iizenetek altali visszacsatolas
Body key mobile applikaco C.K Martin el al. 40 3 30,2 2,66 ~7,8+0,46 kg
hasznalata, vezet¢k nélkiili 2015. (Martin et
testsulymérleg és gyorsuldsmérd al., 2015)
FatSecret mobile app, hordozhaté | Turner-McGrievy | g1 6 334448 —6,8+0,8 kg
harapasszamlald, viselkedési etal, 2017.
tanacsok heti kétszer podcast (Turner-McGrievy
formajaban et al., 2017)
Testtdmeg-monitorozas, étel és Markkanen et al., 200 | 6 344428 —2,5%, 95% CI
fizikai aktivitas naplozas, 2023 (Markkanen -3,4-1,6
szdveges riport et al., 2023)

Az alkalmazasokat timogato étrendi adatbazisok meglehetdsen valtozatosak. A My Meal
Mate atfogd élelmiszeradatbazissal rendelkezik (2300 rekordot tartalmaz), azonban a
felhasznaloi feliileten csak a naplozott étel energiatartalmat jeleniti meg (Carter et al.,
2013). Aa BodyKey applikacio visszajelzést ad a naplozott ételek makrotapanyag-
tartalmarol is (Martin et al., 2015). Ujdonsag, hogy FatSecret alkalmazas hasznalatat
harapéasszamlaloval hasonlitottdk Ossze (Turner-McGrievy et al., 2017). A napldzott
tételek minél pontosabb beazonositasdban, az esetleges hibak kikiiszobolésére segitséget
jelent a vonalkdéddal rendelkezd ¢élelmiszerek beolvasasa, erre szintén FatSecret

applikécioé nytjtott lehetdséget (Turner-McGrievy et al., 2017)
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1.5.3 Betegedukacios modszerek

A tanyér-modszer

Sok esetben paciensek szdmdara a kiilonb6z0 tapanyag alapu ajanlasok nem adnak
egyértelmi segitséget az egyes étkezések 0sszeallitasanal, ezért dolgoztak ki a kiilonb6zo
szakmai szervezetek az <¢lelmiszer-alapu ajanlasokat. Ezeknek egyik szemléltetd
modszere lehet a piramis — melyet a mediterrdn diéta heti szintli ajanlasainak
személtetésére hasznalnak vagy a diabétesz edukécioban hasznalt tinyér-mddszer (plate
method) (ADA, 2020; Camelon et al., 1998), ami a foétkezések Osszeallitdsaban ad

iranymutatast.

A metddus alapjan a foétkezések tanyérjanak '2-ét a nem keményitd tipusu zoldségek
teszik ki (zold levelesek, uborka, zoldbab, cukkini), ezek mind alacsony energia- és
szénhidrattartalmt élelmiszerek, csekély mértékben emelik a vércukorszintet, de
gazdagok asvanyi anyagokban, vitaminokban, fitonutriensekben és rostban, ezaltal az
kiegyenstlyozott taplalkozas alapjat képezik. A tanyér Yi-ét a zsirszegény
fehérjeforrasokkal (csirke, pulyka, tonhal, tojds, turd) javasolt megtdlteni. A tanyér-
modszer nemcsak allati eredetli, de novényi fehérjeforrasok fogyasztasat is preferalja,
mint pl.: szdrazhiivelyeseket. A tanyér fennmaradd Yi-ét a szénhidrat tartalmu
¢lelmiszerek kell, hogy kitegyék, ide tartoznak: a teljesdrlésti gabonafélék és a beldliik
késziilt élelmiszerek, a keményitd tartalma zoldségek (burgonya, siitétok), a
szarazhlivelyesek €s a gyiimolcsok. Az elkésziilt ételek nagy része nem sorolhatd
egyértelmiien a tdnyér emlitett részeibe, ezek az un. kombinalt ételek. A kombinalt ételek
Osszetevoi alapjan, elkészitésiik, adagolasuk sordn azonban alkalmazni lehet a tanyér
modell alapelveit (Camelon et al., 1998). Ennek alapjan példaul a pizza tészta része a
szénhidrathoz tartozik, a sonka, sajt a fehérjéhez és a feltétként rajta szerepld, rukkola a

z0ldséghez.
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A2.sz. dbran az ADA tanyér modszere lathato, amely a magyar étkezési kulturara adoptalt
elemeket tartalmaz. A sajat készitésii oktatdoanyagot napi szinten hasznidlom a

betegedukacioban.

zsirszegény

FEHERJE

XD

rostos

()
SZENHIDRAT %ﬁ
%

keményité
tartalmu

ZOLDSEG

o 172 rész nem keményito tartalmu zoldség
1. paprika, (koktél)paradicsom, uborka, hagyma(félék)
2. natur lecso
3. (kovaszos)uborka, savanyusdagok, kevert zoldsalata, kaposztasalata
4. zoldbab, fozotok, cukkini, soska, spendt, és az ezekbdl a zéldségekbdl
keésziilt leves, fozelék, toltott-rakott étel

o 1/4 rész sovany fehérjeforrdas
1. 100 g, a tenyér belso fele” csirke- pulykamell, nyul, hal
2. 1-(2) db tojas
3. mozzarella sajt, "light sajtok”, turo stb.

o 1/4 rész rostos szénhidrat
1. 50-60 g teljesorleésii kenyér, korpas zsemle, kifli
2. koretek — ,, kevesebb mint 6kolnyi”
= 3-4 pupozott evokandl - elkesziilt allapotaban mért — (barna) rizs/
bulgur/ gersli/ kéles/ hajdina
* 2 nagy tojasnyi burgonya, édesburgonya
»  50-60 g szarazon mért durum vagy teljesorlésii szaraztészta

2. abra: (sajat készités az ADA ajanlas nyoman): Mi keriiljon a tanyérra a
foétkezések alkalmaval 180 g szénhidrattartalmu étrendben? (sajat abra)
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Egészségeseknek sz0lo jelenlegi magyar taplalkozasi ajanlas

A magyar lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége (MDOSZ) készitette el a Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA)
Elelmiszertudoméanyi Tudomanyos Bizottsaganak ajanlasaval az j magyar taplalkozasi
ajanlast, az OKOSTANYER®-t (Sziics, 2018). Az ajanlas élelmiszeralapt, napi szinten
¢s kozérthetd formaban ad iranymutatast az étrend Osszeallitasahoz és taplalkozas
értékeléséhez. Osszehasonlitva az ADA tanyér-modszerével - meg kell jegyezni -, hogy
mig az ADA a fOétkezések Osszeallitdsaban, értékelésben ad utmutatast addig az

Okostanyér napi szinten fogalmaz meg javaslatokat.

Az OKOSTANYER®-on a zoldség- és gyiimolesarany féltanyérnyi, ami annyit jelent,
hogy az elfogyasztott taplalékaink fele zoldség-gylimolcs alapu kell hogy legyen, ez
legaldbb 5 adagnyi z6ldségnek és gyiimolesnek felel meg naponta. Ez az irdnymutatés a
zo6ldségek kozé sorolja a hiivelyes novényeket is, mig a nemzetkozi ajanlasok altalaban
ezt a csoportot kiilon kategoriaként kezelik sajatos makrotdpanyag-tartalmuk miatt. A
zoldségfogyasztas javasolt mennyisége: 3-4 adag (1 adag zoldség, pl.: 1 nagy paprika,

paradicsom), amelybe viszont a burgonya nem szamit bele.

Az OKOSTANYER® a zoldségfogyasztas mellett hangstilyozza a gyiimolcsfogyasztas
fontossagat, a friss gylimolcsoket preferalja, de megengedi a feldolgozott forméaju
gylimolcsfogyasztast is, ide tartoznak pl.: a széritott és a konzerv gylimdlcsok. A
gylimolcsfogyasztas napi adagja 1-2 adag, amibdl legaldbb egy adag nyers forméaban
keriiljon elfogyasztasra. A nemzetkozi ajanlasokkal Gsszhangban a gylimdlesok kozé
sorolja a natur dioféléket, olajos magvakat, melyeket heti 2-3 alkalommal zart maroknyi

mennyiségben ajanlott fogyasztani.

A tanyér fennmarado felét a gabonafélek é€s a fehérjeforrasok teszik ki. Gabonafélékbdl 3
adagnyit javasol naponta, amibdl legalabb egy adag teljesOrlésti legyen. (1 adag

gabonaféle 1 kifli vagy zsemle, 12 evOkanal/ 20 dkg f6tt rizs, tészta).

Az allati eredeti fehérjeforrasok kapcsan az OKOSTANYER® hangsulyozza, hogy
minden f6étkezés tartalmazzon teljes értékii fehérjét. A fehérjeforrasok kozott nemcesak
az allati eredetli fehérjék (hus, hal, tej, tejtermékek, tojas) fogyasztasat javasolja, hanem

a novényi eredetlieket is (gabonafélék, szarazhiivelyesek, didfélék, olajos magvakat). A
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fenntarthato és egyben az egészséges taplalkozas jegyében felhivja a figyelmet a legalabb

heti egyszeri hismentes nap beiktatdsara is.

Az OKOSTANYER®-on nem szerepelnek tiltott élelmiszerek, élelmiszercsoportok, a
taplalkozasi rizikét jelentd élelmiszerek csokkentésére azonban felhivja a figyelmet.
Ezek: cukor, s0, feldolgozott husipari termékek és a magas zsirtartalmu élelmiszerek

(tejszines jégkrémek, zsiros sajtok, kolbaszok).
1.6 A diabeteshez tarsulo betegségek étrendi kihivasai

1.6.1 Tulsulyos és obes diabetesesek

A tllstilyos és obes diabetesesek taplalkozésterdpidja mar kifejtésre keriilt a
testtomegcsokkentés vonatkozasaban. A testtomegcsokkentés kapcsan elért terapias cél
5-15%, melyet elsdsorban életmodterapiaval javasolt elérni (Bedros et al., 2023)(Aas et
al., 2023). A férfiaknal 1500-1800 kcal-4s, mig néknél a 1200-1500 kcal-as étrendek
legaldbb 30 percnyi fizikai aktivitassal kiegészitve bizonyultak hatékonynak (Bedros et
al., 2023).

1.6.2 Sziv- és érrendszeri betegségekkel kiizdo diabetesesek

Cukorbetegeknél 2-4-szer gyakoribbak a CVD-k a nem cukorbeteg populaciohoz
viszonyitva (Dal Canto et al., 2019). Az étrendi terdpia célja a sziv- és érrendszeri

rizikofaktorok étrenddel befolyasolhatd csokkentése.

120/80 Hgmm feletti vérnyomasértékek esetén, amennyiben a beteg testtomegtobblettel
rendelkezik javasolt a fogyds, a DASH (tipustl) étrend — beleértve a csokkentett
sofogyasztast, a megnovelt kaliumbevitelt és a moderalt alkoholfogyasztast (ADA,

2023a).

A vérzsir-értékek kezelésére vonatkozoan mediterran vagy DASH étrend ajanlott,
tovabba a SFA és TFA tipust zsirsavak csokkentése, az étrenddel bevitt omega-3 tipust
zsirsavak, a vizoldékony rostok (pl.: zabpehely, szarazhiivelyesek, citrusfélék) és a
novényi sztanolok és sztenolok novelése (ADA, 2023a). Hypertrigliceridaemia esetén

javasolt az alkohol absztinencia, amennyiben testtomegtobblet all fenn javasolt a fogyas,
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a pancreatitis megeldzése érdekében pedig az étrendi zsirok visszaszoritdsa (ADA,

2023a).

1.6.3 Kronikus veseelégtelenség (CKD) diabetesben

Egy 13 orszag adatait 6sszegzé metaanalizis alapjan a 2-es tipusu diabeteszesek 27%-
anal alakul ki CKD. A tanulmany kiemeli, hogy a megndvekedett életkor, az elhizas, a
csaladi anamnézisben szerepld T2DM, a dohényzas, a magas vérnyomas, a szivbetegség,
mind olyan tényezdk, amelyek szignifikansan Osszefiiggenek a T2DM-ban szenveddk
kronikus vesebetegségével (Fenta et al., 2023)

A taplalkozasterapia tekintetében a nem dializalt és a dializalt cukorbetegek étrendje

markansan elkiiloniil egymastol.

Predializalt CKD-s cukorbetegek taplalkozasterapiaja

Predializis allapotdban a korabbi szigoru fehérjemegszoritasokat nem tartja a
szakirodalom indokoltnak. Kronikus veseelégtelenséggel szovodott diabetesben az
altalanossagban javasolt 0,8 g fehérje/ ttgkg ajanlott, ez alatti fehérjefogyasztis nem
tanacsos (Bedros et al., 2023)(ADA, 2023¢)(ADA, 2023b)(de Boer et al., 2022). A
magasabb szintli fehérjebevétel (> 20 E%, vagy > 1,3 g/ ttgkg/ nap 6sszefiiggést mutat az
albuminuriaval, a vesemikodés besziikiilésével a CVD-k mortalitdsaval (ADA, 2023b).
Az EASD ajanlas alapjan moderalt diabeteses nephropathia esetén (eGFR: 45-60) 10-15
E% fehérjefogyasztas ajanlott.

Az ¢étrend natrium-, kaliumtartalmat személyre szabottan kell meghatarozni a
tarsbetegségek, a gyogyszerelés, a vérnyomds-értékek ¢és a laborparaméterek
figyelembevételével (ADA, 2023b). A natriumfogyasztas korlatozasa < 2000-2300 mg/
nap, mely elényds a vérnyomas- és a CVD riziko csokkentésében (ADA, 2023b)(de Boer
et al., 2022). A szérum kalium-értekektdl fiiggben, > 5 mmol/l felett sziikséges a
kaliumfogyasztas restrikcidja (de Boer et al.,, 2022). Az étrend kaliumtartalmanak
csOkkentésének modja a tudatos élelmiszervalasztds a magas kalium tartalmt
¢lelmiszerek (pl.: z61d levelesek, burgonya) korlatozott szerepeltetése a diétaban, tovabba
megfeleld konyhatechnologiai miiveletek alkalmazasa — példaul az élelmiszerek,

kaliumtartalma el6f6zéssel, majd a f6z0viz elontésével jelentdsen csokkenthetd.
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Dializalt CKD-és cukorbetegek taplalkozasterapiaja

Dializalt cukorbetegeknek fehérjében gazdag étrend javasolt a dializis kovetkeztében
kialakul6 fehérjevesztés miatt (ADA, 2023b). A KDIGO iranyelv szerint hemodializis €s
peritonealis dializis esetén 1,0-1,2 g/ ttgkg fehérjebevitel ajanlott. Cukorbetegség esetén
azonban ennél magasabb fehérjebevitel segithet elkeriilni a hypoglikaemiat, tekintettel a

betegek csokkent glilkoneogenezis-képességére (de Boer et al., 2022).

1.6.4 Funkcionalis emésztoszervi és gyulladasos bélbetegségek

A funkciondlis emésztészervi betegségek és a gyulladdsos bélbetegségek egyre
gyakrabban fordulnak eld diabeteshez asszocialtan, ennek magyarazata a késdbbiekben

keriil kifejtésre. Tudomanyos munkdm soran harmonizaltam a funkcionélis emésztdszervi

sres

e ey

a FODMAP diéta integralasat a Lavinia életmddvaltd applikacioba. Ehhez kapcsoloddan
tobb publikacid sziiletett eldszor publikaltuk tudomanyos szinten magyar nyelven a
FODMAP étrendet (Polgar et al., 2022), majd a diabetes étrendjével valé harmonizéaciojat
(Szalka & Balint, 2023)(Szalka et al., 2023). A munkédban a klinikai tapasztalat is
motivalt, mind a fekvébeteg, mind a jarobeteg ellatasban napi szinten talalkozom obes
diabeteses paciensekkel, akik emésztérendszeri panaszaik miatt részben vagy teljesen
mell6zik az zoldség- és gylimolcsfogasztast, ami egyébként segitené ket a fogyasban, a
megfeleld vércukor- és vérzsir paraméterek elérésében. Az 6 taplalkozasterapiajuk

gyakorlati kivitelezésére dolgoztam ki az alacsony FODMAP étrend és a diabetes

crer

A funkcionélis gasztrointesztinalis betegségek koz¢ tartozo irritabilis bél szindroma (IBS)
prevalenciajara — a diagnosztikus kritériumoktol fliggden eltéré adatokat taldlunk. Egy
nyolc nemzetkézi tanulmanyt magaban foglald metaanalizisben az IBS 0Osszesitett
prevalencigjat 11%-ra becsiilték (Szalka & Balint, 2023)(Wald, 2022). Pontos adatok
nincsenek a diabetes €s a funkciondlis gasztrointesztinalis vagy a gyulladasos
bélbetegségek egylittes el6forduldsara, a mindennapi betegellatasban azonban gyakori e
korképek egyiittes manifesztacidja (Szalka & Balint, 2023). A diabetesesek kozott az

atlag populacional gyakrabban alakulnak ki funkciondlis gyomor-bélrendszeri
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betegségek és tlinetek. A cukorbetegek 75%-a szdmol be postpandrialis telitettségrol, amit
hanyinger, puffadas, hasi fajdalom, hasmenés és/ vagy székrekedés kisérhet. A betegek
28-65%-anal all fenn késleltetett gyomoriiriilés, de felgyorsult gyomoriiriilés is
eléfordulhat, a betegek 20%-a tapasztal hasmenést. Ezen gasztrointesztinalis betegségek
¢s tiinetek eléforduldsa részben a cukorbetegség szovodményeként kialakulo diabeteses

autondém neuropathiaval magyarazhato (Szalka & Balint, 2023) (Gatopoulou et al., 2012).

A gyulladasos bélbetegségekben (IBD): Crohn-betegségben vagy Colitis ulcerosaban
mutat az Egyesiilt Allamokban és Eurdpaban tobb mint 3 millié embert érint (Alatab et
al., 2020)(Szalka & Balint, 2023). A jelen vizsgélatok adatai arra engednek kovetkeztetni,
hogy az IBD-¢k ndvelik a diabetes rizikojat a kozos genetikai hattér vagy a szteroid
terapia mellékhatasaként (Szalka & Balint, 2023)(Ae Kang et al., 2019). A dan népesség
betegnyilvantartd adatai alapjan késziilt tobb mint 6 milli6 6t feloleld kohorsz vizsgalat
eredményei szerint a T2DM el6fordulasa az IBD-és populdcidban magasabb volt: 3436
IBD-és pacinesnél T2DM, szemben a varhaté 2224-gyel. A 2-es tipusu diabetes
incidenciaja IBD esetén a diagndzis felallitasat kovetd els6 évben a legmagasabb, amely
tovabbi 20 évig vagy hosszabb ideig emelkedett maradt, az emelkedett diabetes rizikot
ebben a vizsgalatban nem tudtdk megmagyarazni a ndvekedett kortikoszteroid

expozicidval (Széalka & Balint, 2023)(Jess et al., 2020).

A funkciondlis és a gyulladasos gasztrointesztinalis betegségek kezelésében széles kdrben
elfogadott az orvosi bizonyitékokkal és klinikai vizsgalatokkal alatamasztott FODMAP -
étrend (Polgar et al., 2022), melyre az EMMI szakmai irdanyelve javalatot tesz IBS esetén
(Szalka & Balint, 2023) (Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2020). Maga a FODMAP
sz0 egy akronima, amely azoknak a fermentalddo, rovid szénlancu, rosszul felszivodo
szénhidrattipusoknak a kezddbetiiibdl ,,0lvadt 6ssze”, amik keriilenddk, vagy csak kis
mennyiségben fogyaszthatok ezek a fermentalodd oligoszacharidok, diszacharidok,
monoszacharidok és (angolban: and) poliolok (Polgar et al., 2022)(Szdlka & Balint,
2023)(Egészseégiigyi Szakmai Kollégium, 2020)(Gibson & Shepherd, 2010)(Bellini et al.,
2020).

A FODMAP koncepciot eloszor 2005-ben publikalta Gibson és Shepherd egy hipotézis

részeként (Polgar et al., 2022). Ebben a tanulményban azt javasoltak a szerzok, hogy az
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Osszes emészthetetlen, fermentalhat6 vagy lassan felszivodo, rovid szénlancu szénhidrat
étrendi bevitelének csokkentésével minimalizalhatd a bélfal megnytlasa. A taplalkozasi
javaslat hatasara csokkent a bél idegrendszerének stimulacioja, és ezaltal kevesebb IBS-
re jellemz0 tlinet jelent meg az érintetteknél. A hipotézist alatimasztod bizonyitékok kozé
tartozik a FODMAP-okat tartalmazo élelmiszerek ndvekvd bevitele és a hozzaadott
cukorfogyasztas novekvd tendencidja a nyugati tarsadalmakban. Ezek Osszefiiggést
mutatnak a Crohn-betegség kialakulasanak gyakorisagaval, valamint a talzott
mennyiségli, magas FODMAP tartalmu €lelmiszerek bevitelének korabban dokumentalt,
emésztOrendszerre gyakorolt hatdsaival (Polgar et al., 2022). Az alacsony-FODMAP-
étrend tehat azon alapul, hogy a fermentabilis szénhidratok bevitelének korlatozasaval a
tiinetek csokkenthetdk (Polgar et al., 2022)(Szalka & Balint, 2023)(Gibson & Shepherd,
2010)(Nanayakkara et al., 2016)(Shepherd et al., 2013).

A taplalkozasterapia mind a funkcionalis gasztrointesztinalis, mind az IBD-¢k és a
diabetes kezelésében egyarant fontos szerepet jatszik (Varney, 2015), éppen ezért e
korképek egyiittes el6fordulasa esetén az alacsony-FODMAP-étrend és a diabetes étrendi

(Szalka & Balint, 2023).

Az élelmiszervalasztds soran a DM és az alacsony FODMAP értékii étrend alapelvei
egyarant figyelembe veenddk. A DM-ra vonatkozoan a f6 szempont az alacsony GI-,
rostdus élelmiszerek elonyben részesitése, a gasztrointesztinalis betegség szempontjabol,
pedig az alacsony-FODMAP-tartalom. Természetesen a taplaltsagi allapot, a lipid-
statusz, a tarsbetegségek és a szovodmények, az egyéni preferencidk és lehetdségek
tovabb modosithatjdk az ¢lelmiszer-valasztasi szempontokat. A diabetes-alacsony-
FODMAP-étrendre igaz, hogy az €lelmiszerek tobbsége nem sorolhat6 az abszolut tiltott
vagy az abszolut javasolt kategoridba — mivel azok energia-, makrotdpanyag-tartalma,
glikémids-terhelése, valamint FODMAP-értéke az elfogyasztott élelmiszer vagy étel
adagnagysagatol is fiigg. Kis adagban fogyasztva, alkalomszerlien még egy magas
FODMAP-értékii (pl.: 2 szem cseresznye) €s/vagy magas glikémias-indexti €élelmiszer

(pl.: egy kis szelet, 24 g fehér kenyér) is beilleszthetd.

Az élelmiszervalasztds megkonnyitésére a FODMAP-tartalom beazonositasara és a diéta

gyakorlati kivitelezése szempontjabol nagy segitséget jelent a Monash Egyetem sajat
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fejlesztésiti mobil applikacidja (Monash University, 2023), ahol az egyes élelmiszerek
FODMAP-értékének azonositasaban egyértelmli eligazitast ad a ,Food Guide”
meniipont. Az applikacidban szerepld ¢élelmiszerek FODMAP-értékét szintén a Monash
Egyetem kutatdcsoportja szolgaltatta (Tuck et al., 2018)(Muir et al., 2007)(Varney et al.,
2017). A felhasznaldé a kozlekedési lampa szineinek megfeleléen ¢lelmiszer-
csoportonként vagy keresOszavas kereséssel megtaldlhatja a keresett élelmiszert, az

rom

adagnagysag alapjan egyértelmii visszajelzést kap a FODMAP-¢értékérdl (3. sz. abra).

1029 MM B
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3. abra: FODMAP-értékek és komponensek megjelenitése a Monash Egyetem
applikacidjaban (sajat képernydfoto)

A diabetes-alacsony-FODMAP-étrend élelmiszervalasztast élelmiszercsoportonként a. 4.
sz. tablazat sajat tablazat foglalja 6ssze. A tablazatban szerepld élelmiszerek FODMAP-
értékei a Monash Egyetem altal fenntartott mobil alkalmazasbol, illetve a vonatkozo
kutatasi eredményekbdl valok (Szalka & Balint, 2023)(Monash University, 2023 )(Tuck
etal., 2018)(Muir et al., 2007)(Varney et al., 2017), a GI-adatok a Sydney Egyetem online
elérheté GI adatbazisabol (The University of Sydney, n.d.) és a Nemzetkozi Gl-tabla
2021-ben felyjitott valtozatabol szarmaznak (Atkinson et al., 2021).
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élelmiszer-
csoport

zoldségek

szaraz-
hiivelyesek

gyiimolcsok

di6félék, olajos
magvak

gabonafélék

tej, tejtermék
novényi
alternativaik

tojas

(feldolgozott)
hus, hal
zsirok, olajok
izesitoszerek

édesitoszerek

italok

szabadon
fogyaszthato

FODMAP| GI

zoldsalatak (pl.: fejes-,

jégsalata),

leveleszoldségek (pl.:
soska, spendt), cukkini,
f6z6tok, zellergumo,
petrezselyemgyokeér

natar mandulaital

egyéni tolerancia és
szénhidrattartalom
figyelembevételével
FODMAP| GI

sargarépa, ecetes céklasalata,
paszternak

FODMAP| GIt

héjaban siilt/ siitépapiron
stilt burgonya, édesburgonya

FODMAP?T GI

csicseriborsokonzerv (2 ek/
étkezés)

hummusz (1 ek/ étkezés)
FODMAP| GIt
kozepes-kisméretii sarga
szinll banan, citrusfélék

FODMAP| GI

hantolt napraforgomag < 2
tk

FODMAP| GI

rizs, tonkolybuza, kovaszos
tonkolykenyér, quinoa,
koles,

FODMAP| GI
laktozmentes sajtok —
lipidparaméterek, taplaltsagi
allapot figyelembevételével

crer

mellozendo/ korlatozott
fogyasztas

FODMAP11 GI

voroshagyma, fokhagyma,
zbldpaprika, karfiol,
kelbimbo, gomba,
FODMAP11 CH-
beszamitas

csicsoka

FODMAP11 GI

szb6jabab, lencse(fozelék),

FODMAP11 GI 11

almalé, cukrozott aszalt
gylimolesok, hagyomanyos
lekvarok és szorpok

FODMAP11 GI

kesudio, pisztacia

FODMAP11, GIT
rozskenyér

FODMAP?T GI11 fehér
buzakenyér

FODMAP| GI
laktézmentes tej, natar
rizsital

szérum lipidparaméterek figyelembevételével egyéni tolerancia alapjan zsirszegény
konyhatechnolodgiai eljarassal pl.: 1agytojas, kevés olajjal készitett tiikdrtojas
szérum lipid- és, hugysavértékek figyelembevételével egyéni tolerancia alapjan
zsirszegény konyhatechnoldgiai eljarassal
FODMAP | GI| taplaltsagi allapot, lipidparaméterek és egyéni tolerancia alapjan

zOldfiiszerek (pl.:

petrezselyemzdld,
bazsalikom, kakukkfii),

gyombér, vanilia
FODMAP| GI
energiamentes/
alacsony
energiatartalmu

édesitdszerek, pl.:

stevia

natur teak kozil, pl.:
borsmenta, citromfi,

FODMAP| GI

metélohagyma

FODMAP?T GI

paradicsompiiré > 2 ek

FODMAP| GI

eritritol — egyéni tolerancia
szerint

FODMAP1 GI
natar kamilla-, feketetea

FODMAP11 GIt
cukrozott ketchup

FODMAP11 GI
fokhagymapor

FODMAP1T1T GIT?T
méz, kukorica-,

agavészirup
FODMAP11 GI
poliolok
FODMAP| GITt
rizsszirup

FODMAP1T1GI 11
szorpdk, almalé,

magyarazat: |: alacsony: FODMAP/ GI; 1. kozepes FODMAP/ GI; 11: magas
FODMAP/ GI, ek: evékandl; tk: teaskanal (sajat abra)

Az diabetes

étrendjének,

megfeleld

vércukor-szintek

elérése, tovabba

testtomegtobblettel kiizd6 T2DM étrendjének sikeressége szempontjabol az egyik

legfontosabb ¢élelmiszercsoport a zoldségek csoportja (ADA, 2023c) (Bedros et al.,
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2023)(Aas et al., 2023). Fontos, hogy a beteg kapjon alternativakat, étrendi preferenciaja
alapjan tudjon valogatni a nem keményitd tartalmu és alacsony-FODMAP-értékii
z0ldségek koziil. Téves allitas, hogy a gasztrointesztinalis betegséggel kiizd6 beteg nem
fogyaszthat z6ldséget, hiszen az alacsony FODMAP-tartalmt z6ldségekbdl (pl.: leveles
zoldségek, salatafélék) biztonsdggal valogathat. A  szarazhiivelyesek magas
galaktooligoszacharid (GOS) tartalmuk miatt kis mértékben fogyaszthatok. Elonyos
azonban, ha kis adagban (pl.: 1 evOkanalnyi hummusz) a diabeteses beteg étrendjének
részét képezik, vizoldékony rosttartalmuknal fogva a koleszterin-csokkentésben kedvezo
hatasuak (Reister et al., 2020). Gyilimolcsok esetén a magas fruktdz tartalmu gyiimolesok
fogyasztasa korlatozott. A magas szénhidrattartalmiu bandn szénhidrattartalmanak
beszamitasaval, GI-ét figyelembe véve — a kevésbé érett példanyok alacsonyabb GI-liek
- egyéni megitélés alapjan beépithetd az étrendbe, fizikailag aktiv vagy leromlott allapotii
betegeknél kivald energia- és szénhidratforras. Bar a hlisok, huskészitmények alacsony
FODMAP-értékiiek és csekély szénhidrattartalommal birnak, a sziv- és érrendszeri rizikod
csokkentése érdekében illetve a tarsbetegségek egyéb étrendi korlatait is figyelembe véve

fogyasztasuk nem lehet korlatlan.

Az étrend egyénre szabasat nagymértékben segiti az étrendi-tlineti-széklet naplo vezetése,
melyet inzulinnal kezelt cukorbeteg esetén tandcsos kiegésziteni inzulinnapldval. A
naplozas segitségével a beteg és az 6t kezeld terapias team objektiv képet kap a tiinetek
gyakorisagarol, stlyossagarol. A naplo az egyes élelmiszerek egyéni tolerancia szintjének

beallitasaban is hathatos tdmogatast nyujt.

A diabetes edukacioban igen nagy hatékonysaggal miikodo Un. tanyér-modszer (Camelon
etal., 1998)(Szalka & Balint, 2023)(Varney, 2015) a diabetes- alacsony-FODMAP-étrend
kombinaciodja esetén is jol hasznalhat6. A nem keménytd tartalmi zoldségek koziil az
alacsony-FODMAP-étrendben a zdldségeket ajanlott gyakrabban ¢és nagyobb
mennyiségben fogyasztani (pl.: zoldsalata, leveles zoldségek), a magas-FODMAP-
tartalmu  zoldségeket allapottél fiiggden ritkabban ¢€s kisebb mennyiségben. A
fehérjeforrasokat (husokat, halakat, tojast) korlatozza legkevésbé alacsony-FODMAP-
étrend. Az diabetes étrendben javasolhato fehérjeforrasokhoz képest a modosulas a
tejtermékek vonatkozasaban érzékelhetd, ezekbdl laktézmentest vagy cukorbeteg
étrendbe illeszthetd alacsony szénhidrattartalmu novényi italt (pl.: mandulaitalt) vagy

tejtermék alternativat (pl.: kokuszgurtot) tandcsolt fogyasztani. A laktézmentes tej
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fogyasztasara vonatkozoan a betegedukicioban hangstlyozni kell annak gyors
vércukoremeld hatasat. A novényi fehérjeforrasok koziil a szarazhiivelyesek magas-
FODMAP-értékiik miatt csak korlatozottan épithetok be az étrendbe. A tanyér
fennmarado6 negyed részét, a keményitd tartalmi szénhidratforrasok teszik ki. Diabetes-
alacsony-FODMAP-étrend kombinacio esetén az alacsony FODMAP értékd, de
alacsony-kozepes GI-U kenyerek (pl.: kovészos tonkolykenyér — egyéni tolerancidtol
fliggden teljesorlésti gabonafélékkel) és koretek (pl.: barna/rizs, édes/burgonya, hantolt
koles, quinoa) preferaltak az egyénileg meghatarozott napi szénhidratigény

figyelembevételével.

crer

vonatkozéan még nincsenek szakmai irdnymutatasok. A jelenleg elérhet6 FODMAP
szakirodalom nem tér ki a cukorbetegséggel O0sszefliggésben megjelend emésztészervi
betegségekre (pl.: diabeteses enteropatia) vagy a metformin altal kivaltott emésztdszervi
panaszok kezelésére. Halmos ¢és munkatarsai 2019-ben megjelent tanulmanyukban
publikaltak az uUn. ,konnyitett-FODMAP-étrendet”, mely diabetes esetén lehetséges
megoldasi lehetdséget kinal a két diéta harmonizaldsara (Szalka & Balint, 2023)(Halmos
& Gibson, 2019), lasd. 5. sz. tdblazat. Ez a fajta ,,egyszert” FODMAP — étrend kiilondsen
olyan esetekben hasznos, amikor rossz a paciens complience, diétaértése vagy egyszerre
tul sok étrendi megkdtésnek kell megfelelnie.

5. tablazat: A kénnyitett FODMAP étrendben nem javasolt élelmiszerek
(forras: Halmos & Gibson, 2019)

élelmiszercsoportok | élelmiszerek

gabonafélek blza, rozs

zoldségek hagyma, poréhagyma, karfiol, gombak

gyiimolcsok alma, korte, aszalt gylimdlcsok, csonthéjas gylimolesok, szilvalé,
gorogdinnye

tej, tejtermékek hagyomanyos tej, joghurt

husok, hasalternativak | szarazhiivelyesek

cukoralkoholok cukoralkohol-alapt édesitdszerek
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2 Célkituzések

Tudomanyos munkam ¢és célkitlizéseim eldzményeiként meg kell emlitenem a Pannon
Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutatd-Fejleszté Kozpontjaban zajlé tobb, - mint 10
éve tartd - kutatoi-fejlesztéi munkat, melynek soran egy életmodvaltast tdimogatd mobil
applikacio  keriilt kifejlesztésre tobb egészségiigyi szakértdé bevonasaval. Az
applikaciohoz (Késa & Szalka, 2016) (Lavinia Eletmédtiikor, n.d.) (Szalka, Kosa, et al.,
2016a) (Nemes et al., 2015) kapcsolodik a MenuGene szakértdi rendszer, utobbi tobbek
kozott tartalmazza az adatbazist és az étrendi értékeléshez sziikséges hattérinformacidkat.
A kutatdbmunkéba, a szoftverfejlesztés és a klinikai vizsgalatok dietetikai tamogatisaba

eldszor dietetikusként, majd PhD-hallgatoként kapcsolodtam be.

1. A Lavinia mobilapplikaciéo tovabbfejlesztése a hazai taplalkozasi kulturanak
megfeleloen és uj korszerii dietetikai tartalmak kidolgozasa, megjelenitése a
cukorbetegek ¢és a metabolikus szindromés betegek életmodterapidjanak
tamogatasara. Az applikacio dietetikai fejlesztése soran az adatbazis-bovitésén és
ellendrzésén talmutatéan célom volt, hogy az ¢életmddvaltast tdmogatando, uj,
korszerli dietetikai tartalmakkal bdvitsem a betegek életmodvaltasat segitd
programot, amelynek feltételeként az alabbi dietetikai szakértdi munkat végeztem,
az étrend naplozasanak tamogatasara.

a) Az adatbazisban haromszintli halmazszerkezet (ontologia) Ilétrehozasa az
¢lelmiszerek és receptek besoroldsara a dietetikai értékelés elokészitéséhez.

b) Az étrend napi értékeléséhez, a naplozott tételek energia- és tdpanyagszamitasdhoz
sziikséges dietetikai tartalmak specifikaldsa, mint pl.: atvaltasi egyiitthatok, SI és

természetes mértekegységek.

a felhasznaloi feliileten valo visszajelzéshez.

d) Rostfogyasztds értékelésének kidolgozdsa a felhaszndloi feliileten vald
megjelenitéshez.

2. A cukorbetegek életmodvaltasat tamogaté szénhidrat-értékelés megjelenése a
mobil applikacioban, a szénhidratok személyre szabott kvantitativ értékelésén

tul, azok kvalitativ értékelésének megjelenitése.
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A glikémias-index (GI), mutatok nemzetkozi adatbazisokbodl vald harmonizalasa, tételes
megfeleltetése a magyar ¢élelmiszereknek, ételeknek a glikémias-terhelés (GL),

individualis értékelése.

3. Korszeri, koltséghatékony, kornyezetvédelmi szempontokat is figyelembe vevé
betegedukacios tartalom kidolgozasa — a papir alapu edukacidos anyagok és

étrendi naplok kivaltasara.

Az applikaciofejlesztéssel célom volt, hogy a betegedukacioban hasznalt tablazatokat
(pl.: energia- ¢és tapanyagtablazat, GI tablazat) és a paciens étrendjének értékelésére
szolgalo papir alapu étrendi naplokat kivaltsuk korszerti, koltséghatékony eszkozokkel,
melyek lehetdvé teszik a betegek szdmara az edukécioban elsajatitott tudds onalld

elmélyitését és segitik a gyakorlatban torténd alkalmazasat.

4. A dietetikai intervenciok szamanak és hatékonysaganak novelése MS

betegcsoport életmod-valté programjaban telemedicinalis tAmogatassal.

Irodalmi adatok szerint a sikeres életmddvaltashoz nem elég egy vagy néhany alkalom.
Legsikeresebbek a > 14 alkalom/ 6 honap taldlkozéssal jard beavatkozasok (Raynor &
Champagne, 2016). Az elsésorban humanerdéforras-hiany miatt a gyakorlatban nehezen
kivitelezhet6 a dietetikai intervencidk szamanak novelése, a reedukaciot az alkalmazas

hasznalataval és a hetenként rovid telefonos coachinggal lehetséges megoldani.
5. MS betegek telemedicinalis életmoédvaltoé programjanak dietetikai kidolgozasa

Az életmodvaltd program dietetikai részét a kidolgozas soran rendszeresen egyeztettem
a vizsgalatvezetd orvossal és a vizsgéalatban részvevd klinikai dietetikusokkal. Ahhoz
hogy a mobil applikdcidban naplézott adatokat a telefonos dietetikai konzultaciok,
coachingok sordn minél hatékonyabban fel tudjuk hasznalni a klinikai dietetikusokkal
egylttmiikédve kidolgoztam egy dietetikai szakértdi értékeld feliiletet. A szakértoi
feliileten Osszegezve és tételesen is megjelennek a naplozott élelmiszerek és ételek, ezek
jellemzd energia- és tdpanyagtartalma. Az értékelést segiti a grafikus megjelenités,
amelyben kovethetok a fizioldgids paraméterek (testtdmeg, vérnyomads, stb.) és a

naplozott tételek valtozasi tendenciai is.
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A program soran egyediilall6 moddon dietetikai coachingot alkalmaztunk heti
rendszerességgel. Rovid, 10-20 perces telefonos dietetikai konzultacio keretében

beszéltiik meg az elmult idészak sikereit és kudarcait és tliztiik ki az ujabb vallalasokat.
6. MS betegek taplalkozasi mintazatanak longitudinalis vizsgalata

Legfobb kutatasi célom az applikaciot hasznald betegek taplalkozasanak teljesebb és
részletesebb megismerése, hosszu tava vizsgalata, annak érdekében, hogy ezek alapjan
az alkalmazott dietetikai intervencidé sordn minél inkabb személyre szabott tanacsokat
tudjunk adni és ezaltal noveljiik a beavatkozas hatasossagat. A taplalkozastudomanyban
hasznalatos modszerek (pl.: 3 napos taplalkozasi napld, 1 napos étrendi visszakérdezés,
¢lelemiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddivek, FFQ) csak pillanatnyi képet adnak a

betegek taplalkozasarol, akar a jo szokasok akar a diétahibak tekintetében.

7. A longitudinalis vizsgalat elemzése alapjan a sikeres testtomegcsokkentés

étrendi tényezoinek meghatarozasa.

A szakirodalom és a taplalkozasi ajanlasok altal meghatarozott sikeres testtomegvesztés
étrendi prediktorainak igazoldsa €és azonositasa a taplalkozasi naplokbol nyert adatok

elemzése soran, annak érdekében, hogy ezen csomopontok a tovabbiakban erdsitésre

rrrrrrrr

s rer

segitése.
A klinikai vizsgélat kozben a pandémia miatt egy Gjabb cél fogalmazodott meg: a jarvany
miatt izolalt paciensek oktatdsa, coachingja, a telemedicindlis timogatas altal folyamatos
tudjon maradni.
Kutatdsomon tilmutatd cél, hogy a dietetikai intervencié telemedicindlis tamogatasa
sz¢élesebb korben is elérhetdvé valjon, olyan helyzetekben, amikor példaul foldrajzi
helyzet, idébeosztds miatt nehezitett¢ valik a klinikai dietetikussal valo személyes

konzultacio.
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3 Modszerek

3.1 A szakértoi rendszer dietetikai fejlesztése

A Pannon Egyetemen fejlesztett Lavinia életmodtiikér androidos mobil applikacio
keretében teszt funkcioban érhetd el. Az alkalmazas megbizhato validalt adatbazissal
rendelkezd, dietetikus szakértok bevonasaval fejlesztett és miikodtetett szakértoi
rendszer, komplex életmodnaplozast tesz lehetové (Kosa et al., 2013) (Késa & Szalka,
2016; Lavinia Eletmédtiikor, n.d.) (Szélka, Kosa, et al., 2016a). A naplozo paciens a
felhasznaloi feliileten (4. sz. abra) rogziti elfogyasztott (vagy elfogyasztani kivant)
¢lelmiszereit és ételeit, amely utdn azok energia- és tapanyagtartalmar6l azonnali
visszajelzést kap. Az étrendi napldzason kiviil a felhasznalonak lehetésége van rogziteni
fizikai aktivitasat, vércukor-, vérnyomas-értékeit, illetve testtomegének alakulasat.
Inzulinos cukorbetegek ezen kiviil a beadott inzulin-dézisaikat is regisztralhatjak. A
mobil applikécio egyik legnagyobb értéke a megbizhatosdga - hiszen dietetikus szakértok
bevonasaval késziilt, tovabba, magyar nyelven, a magyar étkezési kultiranak megfeleld
¢lelmiszereket, ételeket foglal magéaba. A rendszer jelenleg 9500 db élelmiszert és 1300
db ételreceptet tartalmaz, melyeket dietetikus szakértd kollégakkal hierarchikus halmaz-

szerkezetekbe rendeztiink.
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4. abra: A Lavinia naplozo feliilete: bal kép: meniirendszer, kézépso. naplozofeliilet,
jobb: energia- makortipanyag, rostbevitel (zold levél) visszajelzése (sajat képernydfoto)
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3.1.1 Elelmiszer- és receptadatbazis bovitése, rendszerezése

A naplozas alapjaul szolgald élelmiszer-adatbazis az alabbi adatbazisokbdl épiil fel,

tamaszkodik:

1. Uj Tapanyagtablazat (Rodler, 2006)

2. USDA (United States Department of Agriculture, Egyesiilt Allamok Mezégazdasagi
Minisztériuma) online elérhetd ¢lelmiszer-adatbazis (United States Department of
Agriculture, n.d.)

3. Német online elérhetd adatbazis (Abel Consulting, n.d.)

4. Felhasznalok igényei alapjan kiilonboz6 étrendekbe beilleszthetd specialis
¢lelmiszerek — a gyartok, forgalmazok weboldalardl elérhetd informaciok alapjan

5. Kozétkeztetési szakacskonyv receptjei (Szalka et al., 2023)

6. Honvéd Koérhaz Balatonfiiredi Rehabilitacios Intézetében hasznalt receptarak

7. lgény szerint egyéb receptek

Az Uj Tapanyagtablazat (Rodler, 2006) importja viszonylag egyszerii feladat volt, hiszen
a magyar étkezési kultarara szabott elemeket tartalmaz.. Az adatbazis hianyossagainak

potlasara a kiilfoldi adatbazisok adtak lehetdséget.

Az USDA adatbézis sok ujdonsagot foglal magaba, tobb olyan élelmiszert, ami az Uj
Téapanyagtablazatban nem talalhatd, de fogyasztdsa a magyar étkezési kultiraban mara
mar elterjedt (pl. az egzotikus gylimolcsok). Ezért az USDA integracidja soran
manualisan besoroltam a mobil applikacidban megjelend halmazokba azokat az elemeket,
amelyek az étrendi naplozashoz fontosak lehetnek. Az USDA adatbazis hazai
felhasznalok szamara nem relevans része csak a dietetikusi szakértoi feliileten érhet6 el,
ezek az adatok zavar6 tobbletinformaciot jelentenének, pl.: olyan €lelmiszergyartok altal
forgalmazott  élelmiszerek  tartoznak ide, amelyek Magyarorszagon nem

megvasarolhatok.

A német adatbazis (Abel Consulting, n.d.) hozzaadott értéke, hogy eurdpai méréseken
alapul és szamos hasznos tobbletinformaciot tartalmaz pl.: purin adatokat, amelyek az
USDA adatbazisbdl teljesen hidnyoznak, a Magyar Téapanyagtablazat pedig nem

tartalmazza minden élelmiszerre vonatkozoan.
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Az étrendi értékelés, valamint az energia- és tdpanyagszamitds soran, amikor

rendelkezésre allt magyar forras, elsédlegesen azt vettiik figyelembe.

Az adatbazist - a felhasznaldi igényeknek megfeleléen - rendszeresen bdvitettiik a
projektben résztvevd dietetikusok kozremiikodésével a specialis diétakba illeszthetd
termékekkel. A bovités soran elésorban a diabetes étrendjére fokuszaltunk. Itt meg kell
jegyeznem, hogy az adatbéazis informatikai és szakértdi karbantartdsa az egyik
legiddigényesebb és a letobb humanerdforrast igényld munka. Specidlis élelmiszerek
tekintetében a gyartok folyamatosan bocsatanak a piacra 01j termékeket, egyes termékek
gyartasat viszont tartésan vagy atmenetileg felfliggesztik, megsziintetik. Ezen

valtoztatasok kovetése szintén jelentds eréforrast felemészt.

"o

A programban szerepld ételreceptek a Magyar Kozétkeztetési szakacskonyvbdl (Szalka
et al.,, 2023) és az eldzetes klinikai vizsgalatoknak helyt adé Honvéd Koérhaz
Balatonfiiredi Rehabilitacios Intézetében hasznalt recepturakbol keriiltek beépitésre.
Ezek alapjan rogzitettik a receptek anyagkiszabdsit a projektben dolgozo
dietetikusokkal. Megjegyzendd, hogy az applikacid lehetdséget biztosit arra is, hogy a
felhasznalo sajat receptjeit rogzitse és késobbi felhasznalas céljabol elmentse.

x - — e
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v @ ATELEFON HALMAZAI (id: 39) ~|
Ital (id: 1198)

Husétel, halétel (id: 1171)
Koret, fozelék (id: 1164)
Leves (id: 1136)
Hus- és halkészitmény (id: 1143)
Edesség (id: 1188)
Fizikai aktivitas (id: 1633)
OTeszt (id: 1683)
El6étel, desszert (id: 1623)
\}esllélc, siiritéanyagok (id: 1679)
Tej, tejtermék, novényi tejalternativak, tojas (id: 1677)
Kenyér, pékaru (id: 1678)
Gybgyszer (id: 1786)
Tésztaétel (id: 1208)
Zsiradékok, olajok (id: 2152)
Sos ropogtatnivalé, snack (id: 2162)
Klinikai ételek (id: 2163)
Gyorsétel, strandétel, street food (id: 1213)
Zéldség, bab, burgonya (id: 2187)
Gabonafélék, lisztek, darak, szaraztésztak, mizli (id: 2175)
Gyiimélesok, di6félék, olajos magvak, lekvarok, beféttek (id: 2°
Salatak, szendvicskrémek (id: 2217)
Salatak, szendvicskrémek (id: 1676)
B Az Oshalmazok (id: 34) v
< >

5. abra: A halmazszerkezet legfels6bb szintjének megjelenitése a dietetikai szakértdi
feliileten (sajat képernyofoto)
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A dietetikai fejlesztés soran az egyes ¢élelmiszereket, ételrecepteket haromszintli halmaz-
szerkezetbe  (ontologidba)  soroltam, amelyekhez eldszor kidolgoztam a
halmazszerkezetet (5. sz. abra). A haromszinti halmazszerkezet felhasznalo oldalon
megjelend gyakorlati haszna és bemutatasa a 3.2.1 fejezetben keriil kifejtésre. Egy-egy
¢lelmiszer vagy recept, akar tobb halmaz tagja is lehet. PL.: a rdntotta egyszerre tagja a
tojasételeknek és a reggeli ételeknek is. A halmaz-struktira informatikailag alapja annak,
hogy az egyes halmazok segitségével mindségi ¢s mennyiségi szabalyokat fogalmazzunk
meg az étrendtervezeés és étrendi értékelés soran — ez egy masik kutatas targyat képezi a
Pannon Egyetemen, amelyre jelen dolgozat nem tér ki (Vassanyi et al., 2014) (Vassanyi

etal., 2015) .

3.1.2 Energiaigény szamitasa

@ Alapadatok

ALAPADATOK SZAMITOTT ERTEKEK

MINTABELA@LEVELEZO.HU .
Nem: Férfi

Eletkor: 23 év

Testsuly: 91 kg

Magassag: 178 cm

Skype cim:

E-mail cim: mintabela@levelezo.hu
CEL

Testsuly tartasa

MUNKAVEGZES TIPUSA
Irodai munka

SPORT TEVEKENYSEG
Nincs

BETEGSEGEK

Nincs megadva

6. abra: Anamnesztikus adatok rogzitése a felhasznaloi feliileten (sajat képernydfoto)

Az alapanyagcsere (BMR) értékét, nemek szerinti bontdsban a taplalkozastudomanyban
altalanosan elfogadott Harris-Benedict formula alapjan szamitjuk (Bendavid et al., 2021).

Ehhez rogziteni kell a felhasznaléi feliileten a paciens anamnesztikus adatait (6. sz. dbra).

BMR,s = 655,1 + (9,563 * testtomeg (kg)) + (1,850 * testmagassag (cm))
— (4,676 * életkor)
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BMRs¢r s = 66,5 + (13,75 = testtomeg (kg)) + (5,003  testmagassag (cm))
— (6,775 « életkor)
A WHO testtomegkategoriai (6. sz. tablazat) (WHO, 2018) alapjan sorolja be a rendszer

a felhasznalot €s eszerint hatarozza meg a testtomegvaltoztatasi célokat. Ha BMI < 18,5,

vagy BMI > 25, akkor a felhasznalonak hizast, illetve fogyast javasol.

6. tablazat: A (WHO) testtomeg-index (BMI) szerinti osztdalyozasa (forrds: WHO, 2018)

klasszifikéacid alcsoport BMI (kg/ m?)

sovany sulyos sovanyag <16,00
kozepes sovanysag 16,00 - 16,99
enyhe sovanysag 17,00 - 18,49

normal 18,50 - 24,99

talsulyos/ preobes  elhizas el6tti allapot/ pre- 25,00 - 29,99

obes

elhizas/ obesitas 1. fokozat 30,00 - 34,99
2. fokozat 35,00 - 39,99
3. fokozat >40,00

A naplozott fizikai aktivitas és sport tevékenység alapjan korrigalja a rendszer a BMR
értéket. Az aktivitds faktorral (PAF) (7. sz. tablazat) megszorozva a BMR értékét,
megkapjuk a napi energiasziikségletet (Thomas et al., 2014)(Rodler, 2006).

Energiaigény = BMR * PAF

7. tablazat: A kiilonboz6 munka- és szabadido-tevékenységet kifejto felnottek napi
energiasziikségletét meghatdrozo atlagos faktor (PAF) (forras: Thomas et al., 2014)

fizikai munka

szabadidds konnyt mérsékelt mérsékelt/nehéz
tevékenység férfi nd férfi nd férfi no
nem aktiv 1,4 1,4 1,6 1,5 1,7 1,5
mérsékelten aktiv 1,5 1,5 1,7 1,6 1,8 1,6
igen aktiv 1,6 1,6 1,8 1,7 1,9 1,7
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Testtomeg-csokkentési vagy esetleg testtomegnovelési cél esetén modositasra szorul a
javasolt napi energiamennyiség. A két rendelkezésre allo valtozo: a fogyas/hizas kivant
iddtartama (At) honapban ¢€s a kivant testtomegvaltozas (Am) kilogrammban. Fogyasrol
beszéliink, ha Am < 0 és hizdsrol, ha Am > 0. A kivant testtomegvaltozds okozta
kaloriaeltérést a Akcal valtozoban szamoljuk, amit a napi energiasziikséglethez
hozzaadva megkapjuk az ajanlott energiabevitel E értékét kcal mértékegységben. 1 kg
fogyashoz a klinikai gyakorlatban hasznalt ,,Wishnofsky-szabaly” (Thomas et al., 2014)
alapjan 7700 kcal kaldria-deficitet kalkulalunk.

Am 7700 kcal

Akcal = — = At #0
At 31

E = BMRp,r + Akcal

3.1.3 Glikémias-index adatok integralasa

A cukorbetegek étrendjének értékelése soran nemcsak az elfogyasztott taplalék
szénhidrattartalma szamit, hanem annak vércukoremeld hatdsa is. A glikémids-index
(glycemic-index, GI) egy viszonyszdm, amely a referencia élelmiszerhez (pl.: gliikoz,
kenyér, rizs) megmutatja az adott élelmiszer vércukor-emeld hatésat (Atkinson et al.,
2021)(Foster-Powell et al., 2002). A definiciét David Jenkins professzor alkotta meg
1981-ben Kanadaban és még ugyanebben az évben publikalta a Clinical Nutrition
folyoiratban (Jenkins et al, 1981). A glikémids-index kutatdsban ¢és a kutatés
eredményeképp 1étrejott nemzetkozi glikémias-index tablazat megalkotasaban a Sydney
Egyetem jar élen. A Sydney Egyetem kutatasanak eredményeképp 1étrejott Gl-adatbazis
online formdban is elérhetd (Camara et al., 2021), emiatt az adatbazisban vald keresés
kifejezetten gyors és egyszerli. A nemzetkozi GI-tabla és az online elérheté Gl-adatbazis
alapjan integraltam a GI-adatokat a Lavinia mobil applikacio szakértd feliiletén keresztiil
adatbazisunkba. Az adatbdzisban nem szereplo €lelmiszereknek (pl.: rogds taro, PurPur
kenyér) a nemzetkozi-GI tablabol élelmiszerdsszetétel, energia- és makrotdpanyag-
tartalom alapjan leginkabb hasonl6 élelmiszert felettem meg. A GI felhasznaloi feliileten
a naplozott tételek GI értékét a Sydney Egyetem gyakorlatdval megegyezd modon a
kozlekedési lampa szineinek megfelelden jelenitettiik meg a felhasznaloi feliileten (7. sz.

abra).
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3.1.4 Glikémias-terhelés kalkulacioja, megjelenitése

A GI oOnmagéban nem elég ahhoz, hogy megbecsiilhessiik az adott taplalék
vércukoremeld hatdsat, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil szénhidrattartalmat, és az
elfogyasztott mennyiséget. Az adott étel szénhidrattartalmanak mindségi €s mennyiségi
Osszetevoit jellemzi a glikémidas terhelés (Glycemic Load, GL), amely az elfogyasztott
taplalék Gl-je ¢és szénhidrdt mennyisége alapjan szamitott érték (Atkinson et al.,

2008)(Atkinson et al., 2021)(Burani, 2006)(Szalka, Molnar-Nemes, et al., 2015).

GL x elfogyasztott taplalék CH tartalma (g)

~ 100

Példaul egy kézepes alma (150 g) GL-t az kévetkezoképp kapjuk meg: az alma glikémias-
indexe (35) az elfogyasztott alma szénhidrat tartamanak témege: 10,5 g. A képletbe

behelyettesitve a glikémidas terhelése: 3,6.

A diéta-adherencia szempontjabol igen fontos, a GL fogalmanak alapszinten vald
elsajatitasa és a mindennapi hasznalata, amelynek értelmében a magas GI-ii élelmiszerek
(pl.: hozzaadott cukor nélkiil késziilt lekvar, édességek) — amiket sokszor ok nélkiil teljes
mértékben kizdrnak a betegek az étrendjiilkbdl -, kis mennyiségben fogyasztva,
beilleszthetdk a diétdba. A GL-t kiszdmithatjuk egy adott élelmiszerre, ételre vagy az
étkezésre. Etkezés glikémias terhelése: az étkezés soran elfogyasztott nyersanyagok,
ételek, italok glikémias-terhelésének osszege. A GL szamitast €s értékelést (Burani, 2006)

a 8. sz tdblazat szerint importaltuk az alkalmazasba.

8. tablazat: A GL értékelés referencia tartomanyai (forrds: Burani, 2006)

GL referencia | élettani hatas, felhasznalnal megjelend magyarazo szoveg
kategoria | tartomany
alacsony | <10 kismértékli vércukorterhelést eredményez, lasst, egyenletes

vércukor-emelkedéshez vezet

kozepes 10-20 kozepes mértékii vércukorterhelést eredményez

magas >20 jelentds vércukor-emelkedéshez vezethet, novelik a 2-tipusu
cukorbetegség ¢€s a sziv-€s érrendszeri betegségek
el6fordulasanak lehetdségé
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3.1.5 Individualis GL értékelés

Az orvosi utasitds vagy a dietetikus altal javasolt napi szénhidratmennyiséget (NCH) a
paciens terapidjatol fliggden (életmodterapia vagy gyogyszeres és/vagy inzulin kezelés)
¢és ¢letmoddjanak megfelelden egyénre szabottan 3-6 étkezésre javasolt elosztani. A
szénhidratok elosztasa nem egyenletes, a paciensnek figyelembe kell vennie tobbek
kozott az inzulin-érzékenységet és annak napszakos ingadozasat (Erdély-Sipos, 2015).
Emiatt a klinikai gyakorlatban a déli étkezés, az ebéd a lebdségesebb szénhidrattartalma
¢és areggeli a ,,legvisszafogottabb” a 3 foétkezés koziil. Ugyanezért a dél koriili idészakba
javasolt beilleszteni a magasabb GI-i szénhidratforrasokat: tej, édességek. A napi
szénhidrat felosztasa mindig egyénre szabottan kell, hogy torténjen, az applikacidval vald
értékelés csak irdnyadd. A szénhidrataranyok elosztasanal a hazai dietetikai szakmai
protokollt (Dietetikai - human taplalkozasi Szakmai Kollégium, 2011) és gyakorlatot
vettiik figyelembe, az étrendi értékelés soran lehetdvé tettiik a CH-ardnyoktol valo eltérést
+/- 5%-ban (9. sz. tablazat). Az egyes étkezések GL-értékelését a 10. sz. tablazat szerint
értékeltiik.

9. tablazat: Az egyes étkezésre javasolt szénhidrat-aranyok (sajat tablazat, forrds:
Dietetikai - humdan taplalkozasi Szakmai Kollégium, 2011

javasolt 3 étkezés 4 étkezés 4 étkezés 5 étkezés 6 étkezés
CH arany tizoraival uzsonnaval

reggeli 0,25 0,2 0,2 0,2 0,2
tizorai na 0,1 na 0,1 0,1

ebéd 0,4 0,4 0,4 0,35 0,3
uzsonna na na 0,1 0,1 0,1
vacsora 0,35 0,3 0,3 0,25 0,25
utdvacsora | na na na na 0,05

10. tablazat: Az étkezés glikémias terhelésének értékelése (sajat tablazat)

étkezés GL értékelése referencia tartomany

alacsony <CH arany * NCH * 0,55

kozepes CH arény * NCH * 0,55 - CH arany * NCH * 0,75
magas > CH aréany * NCH * 0,75
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A Lavinia felhasznaloi feliiletén az egyes naplozott tételek (élelmiszerek, ételek, italok)
mellett megjelenik azok Gl-e a Sydney Egyetem gyakorlatat kovetve - a kozlekedési
lampa szinének megfelelden. Az étkezésekre vonatkozoan pedig az étkezés glikémias

terhelését jeleniti meg (7. sz. abra).

e

@ Naplé

Tegnap

Energ. [kCsal] 515
Szénh [g] 803
Fehérje jg] 284
Zsit [g] B2

Ossz En[kCal] CHlgl Feh.lg] Zsirlg]

Mézes tea - 1 adag (1 csésze / 2 di) O
06:45
24 838 113 0 o

Korbzbtt - 1 adag (80 g) - 06:45 O
809 1352 3 163 6

Rozsos kenyér - 120 g - 06:45
3156 60 12

Tizérai e

d O

7. abra: A GI és GL megjelenitése a felhasznaloi feliileten, GL: étkezések szintjén, GI:
naplozott tételeknél. Mindkét értékelés a kozlekedési lampa szineinek megfeleléen keriil
megjelenitésre (sajat képernydfoto)
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3.2 Elozetes klinikai vizsgalatok (prestudy)

Bér az egészségligyi mobil applikaciok szdma folyamatosan novekszik, viszonylag kevés
vizsgalat all rendelkezésiinkre hatékonysagukat illetden vagy pontossaguk validalasa
céljabol (Széalka, Koésa, et al., 2016a) . Az alabbiakban kifejtésre keriilnek a
kutatomunkédm alapjaul szolgdldé Lavinia mobil applikaciéval folytatott klinikai
vizsgélatok. Az El6zetes klinikai vizsgalatok fejezet és alfejezetei alatt tobb kisebb fekvo-
¢és jarobeteg kornyezetben torténd vizsgalatrol szamolok be. Ezek a vizsgalatok nem
,proof of concept” tanulmanyok, ezért a klinikai vizsgalatok elvarasainak nem tudtunk
minden tekintetben megfelelni. A disszertacio alapjat képezé hosszabb és nagy

NS4

tdmogatasa részben.

3.2.1 Fekvobeteg vizsgalatok

A naplozas idéigénye, felhasznaloi tapasztalatok

A vizsgalatra 2014.02.01 és 2014.09.30 kozott keriilt sor Honvéd Korhdz balatonfiiredi
Kardiologia Rehabilitacids Intézetében. A tanulmany prospektiv, nyilt, egycentrumos,
egykaru vizsgalat volt, egy vizsgalati fazissal. A vizsgalatba stabil allapotu, tervezett
rehabilitdciora érkezd betegeket valasztottunk be, akik CV betegségiik mellett
gyogyszeresen kezelt diabetes mellitusban is szenvedtek. A vizsgalat célja a naplozés
1doigényének €s a felhasznalok tapasztalatainak felmérése volt. Ebben a vizsgalatban 10
beteg Nexus 4 mobiltelefont, 7 beteg Nexus 7 tabletet kapott, melyen a Lavinia életmod-
tiikor alkalmazas eldre telepitve volt. 3-5 perces oktatas utan a betegeket arra kérték a
korhazi szakdolgozok, hogy rogzitsék a mobil rendszerrel azokat az ételeket, melyeket a
foétkezeések sordn felszolgdlnak szdmukra, megengedve az intézeti meniin kiviili

étkezések (pl.: korhazi biifé) szabad rogzitését is (Tamas et al., 2014).

A naplézassal eltoltott id6 minimalisra csokkentése kulcsfontossdgi a hasznalat
szempontjabol, ezért a Lavinia alkalmazasban a megszokott kulcsszavas keresés mellett
lehetOséget teremtettiink a dietetikailag kidolgozott hierarchikus haromszinti
halmazszerkezet alapjan torténd keresésére (8. abra). Igy tulajdonképpen harom érintéssel

minden étel és élelmiszer elérhetd (Tamas et al., 2014).
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8. dbra: Elelmiszerkeresés a hdromszintii menii segitségével (sajat képernydfotd)

A vizsgalatban minden egyes tétel rogzitésének elindulasatol a tétel rogzitésének
befejezéséig a felhasznalt iddt a szamitogépes rendszer a hattérben napldzta. Ezen beliil
kiilon regisztralasra keriilt a halmaz-szerkezetben illetve a kulcsszavas keresdben toltott
id6 (Tamas et al., 2014). A vizsgalat végén betegelégedettségi kérddivet toltottek ki a
felhasznalok, mely 20 kérdést tartalmazott a betegek demografiai adataira, informatikai
jartassagara, korabbi diétaadherencidjukra (pl.: szénhidrat-szamolési szokasukra) és a

Lavinia hasznalatara vonatkozoan.

A naplozas pontossaga

A vizsgélatra 2014.09.01 és 2014.12.30 kozott keriilt sor Honvéd Korhaz balatonfiiredi
Kardioldgia Rehabilitacios Intézetében. A tanulmany prospektiv, nyilt, egy centrumos,
egykart vizsgalat volt, egy vizsgalati fazissal. A vizsgalatba stabil allapotu, tervezett
rehabilitdciora érkezd betegeket valasztottunk be, akik CV betegségiik mellett
gyogyszeresen kezelt diabetes mellitusban is szenvedtek. A vizsgélat célja, hogy a
Lavinia életmodtiikorrel rogzitett adatok megbizhatosagat, azaz a naplozott tételek
megnevezésének és mennyiségének helyességét ellendrizziik.

Minden beteg Nexus 7 tabletet kapott hasznalatra a rehabilitaci6 idejére, melyen a Lavinia

Eletmédtiikor elére telepitve volt. 3-5 perces oktatas utin a betegeket arra kértiik, hogy
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rogzitsék a mobil applikacioval azokat az ételeket, melyeket a foétkezések soran
felszolgalnak szamukra. Amennyiben az intézet altal kiadott mennyiséget csak részben,
vagy egyaltalan nem fogyasztottak el, akkor ezt szabad szoveges lizenetként az étkezés
megjegyzés rovatdban rogzitették. A résztvevok a korhazon kiviili vagy a korhaz
épiiletében tortént, de a nem gyogyintézeti értendbdl szarmazo (pl.: korhazi biifé) koztes
étkezéseket is szabadon rogzithették (Szalka, Tamas, et al., 2015). Az egyes fogéasok
elkiilonitett méréseinek megkonnyitésére a korhazi étteremben felszolgalt gydgyintézeti
¢ételek fogasait a korhazi felszolgalo személyzet egymastol elkiilonitve szervirozta: kiilon
tanyéron a koretet és a feltétet. A betegek a naplozas pontossdganak tamogatdsara
ételmérleget hasznalhattak. A rehabilitacid elteltével az elektronikus ételnaploban
tételesen ellendriztiik a feltalalt ételek megjelenését, dsszehasonlitottuk az intézeti menii
anyagkiszabasaval és megvizsgaltuk az eltérések okait. Az Osszes tételre vonatkozdan
kiszamitottuk az eltérések szorasat, a legnagyobb mértékben tévesztett tételekre

vonatkozoan pedig azok atlagos értékét.

Fiziologiai paraméterek, vércukor-értékek valtozasa

A vizsgalatra 2014. 02. és 2015. 04. 30. kozott kertilt sor a balatonfiiredi Honvéd Korhaz
Rehabilitacios Intézetében, kardioldgiai rehabilitaciora keriilé cukorbetegek bevonasaval
(Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont IKEB 11/20-265-/2013, Isd. 3. sz. melléklet).
A vizsgalat célja a fizioldgiai paraméterek és a vércukor-értékek valtozasanak
monitorozasa volt, a Pannon Egyetemen fejlesztett Lavinai ¢letmodtiikdr hasznalataval.
Bar a Lavinia applikacio lehetdséget adott testtomeg, alkalmazott inzulin-do6zisok és
vércukorértékek alakulasara, de az értékek pontossaga és a betegek terheinek csokkentése
érdekében ugy itéltiik meg, hogy csak a tapaléknaplozast és a fizikai aktivitas rogzitését
kérjiik tolik. A fiziologiai paraméterekre vonatkozo adatokat a betegdokumentéaciobol
vettiik. Ertékeltiik a 3 hetes rehabilitacids idészak soran rogzitett elsé és utolsd éhgyomri
testtomeg-értékek valtozasat. Meghataroztuk a 6 pontos vércukorértékek (reggel, ebéd,
vacsora majd ezen étkezéseket kovetd 90. percben mért) atlagat az érkezés elsé harom
napjaban majd az utols6 héten. Az inzulinnal kezelt cukorbetegeknél kiszamitottuk a napi
inzulin-igényt (mint a nap soran alkalmazott bolus és bazis inzulinok NE-ben
meghatarozott d6zisdsszegét) a felvételt kovetd elsd napon és a tdvozast megeldzd napon

(Kosa et al., 2015).
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3.2.2 Jarobeteg vizsgalat

A jarobetegeken végzett vizsgalatra 2014. 09. 01. és 2015. marc. 31. kozott keriilt sor a
veszprémi Vanderlich Egészségcentrumban. A vizsgalat célja, hogy 12 héten keresztiil
jarobeteg kornyezetben, a beteg otthondba kiterjesztve folytassuk a monitorozast €s
teszteljiik az applikacio-hasznalatot, vizsgaljuk testtomegvaltozas, a vércukorértékek €s
hypo-/ hyperglicaemiak alakulasat. A tanulmany prospektiv, nyilt, egy centrumos,
egykaru vizsgalat volt egy vizsgalati fazissal. A vizsgalatba 25 és 70 év kozotti inzulinnal
kezelt cukorbeteget vontunk be és kereskedelmi forgalomban kaphatd mobil telefonokkal
lattuk el Oket. Arra kértiik a betegeket, hogy a vizsgélat 12 hete alatt, minimum 2 napon
naplozzak elfogyasztott taplalékukat, legalabb egy napon fizikai aktivitdsukat is és
legalabb egy napon alkalmazott inzulin-dézisaikat (Dr. Kdsa Istvan, 2015).

3.3 MS betegek taplalkozasterapiajanak tamogatasa

A vizsgalatra a Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinika, Kardiometabolikus

Rehabilitacios Osztalyanak kdzremitkodésével keriilt sor.

A kontrollcsoportban 65 6nkéntes irta ala a beleegyezo nyilatkozatot 2021. jalius 07. és
2023. junius 14. kozott, 62-en kezdték meg a vizsgalatot és 51-en fejezték be sikeresen
(27 nd és 25 férfi). A lemorzsolddas 6 oka a Covid-19 vilagjarvany és a motivacio hianya

volt.

Az intervencids csoportban 67 dnkéntes irta ala a beleegyezd nyilatkozatot 2021. juliusa
és 2023. marciusa kozott, akik koziil 59-en fejezték be ténylegesen a vizsgélatot. A

kontroll csoporthoz hasonldan a vizsgalatbol valo kilépés £6 oka a COVID-szituacio volt.

A vizsgélat eredetileg kontrollalt, randomizalt kontrollcsoporttal keriilt megtervezésre €s
hagytdk jova, azonban a kialakult COVID-19 helyzet miatt a csoportbeosztasok
randomizaldsara nem kertilt sor, a napi testslymérés csak az intervencios csoportban valt
lehetévé. Ennek ellenére mindkét csoport életmod-intervencion esett at, az alabbiak

szerint.

A vizsgalatba valo toborzas a teriileti ellatdsban dolgozd csalddorvosok és mads

szakorvosok kozremiikodésével tortént. A bevalasztasi kritériumok az ATP-III panel
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(Alberti et al., 2009) szerint torténtek. A pacienseknek az alabbi 5 kritériumbdl minimum

3 rizikotényezdvel rendelkezniiik kellett:

derékkorfogat férfiaknal >102 cm, néknél >88 cm
kezelt 2-es tipusu cukorbetegség vagy ¢éhomi vércukorszint >5,6 mmol/l
kezelt magas vérnyomads vagy spontan > 130/85 Hgmm

fibratkezelés vagy > 1,7 mmol/l szérumtriglicerid-szint

o ~ w0 DN e

szérum HDL-koleszterin-szint férfiaknal <1,03 mmol/l; néknél 1,3 mmol/l

Kizarasi kritériumok az aldbbiak voltak (Mathéné Koteles, Kiszely, Szabd, Lada, Bolgar,
Szalka, Korom, Staberecz, et al., 2022):

1. tervezett invaziv kardiologiai beavatkozas (katéteres értagitds vagy mitéti
koszortér-athidalas, billentytiplasztika vagy csere),

2. nem kontrollalt magas vérnyomas (RR>160/100)

3. T1DM, vagy napi egynél tobb inzulinddzissal kezelt T2DM

4. szivelégtelenség

5. veseelégtelenség (eGFR <60 ml/min)

6. tumoros megbetegedés

7. sulyos kognitiv diszfunkcid, kooperacidhiany

8. 1smert, a fizikai tréning kivitelezését megakadalyozo allapot

©

belato-képességet, cselekvoképességet sulyosan befolyasold allapot.

A vizsgalatot az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(OGYEI) engedélyezte, az etikai engedély szama: OGYE 1/46241/2020. (2.sz.
melléklet)

3.3.1 Dietetikai intervencio

Az életmodvalto program dietetikai részét a kidolgozas soran rendszeresen egyeztettem
a vizsgalatvezetd orvossal és a vizsgalatban részvevd klinikai dietetikusokkal. Ahhoz
hogy a mobil applikdcioban naplézott adatokat a telefonos dietetikai konzultaciok,
coachingok sordn minél hatékonyabban fel tudjuk haszndlni a Szegedi
Tudomanyegyetem informatikusaival és a vizsgalatvezetd orvossal egyiittmiikodve
kidolgoztam egy dietetikai szakértdi-értékeld feliiletet. A szakértoi feliileten 6sszegezve

¢s tételesen is megjelennek a naplozott élelmiszerek és ételek, ezek jellemzd energia- és
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makrotapanyag-tartalmai (9-10. abra). Az értékelést segiti, a grafikus megjelenités,
amelyben kovethetdk a fiziologias paraméterek (pl.: testtomeg) (11. dbra) és a napldzott

tételek tendencidzus valtozasai is.

Az intervencios csoportban a vizsgalat kezdetén a betegek egyéni dietetikai konzultacion
vettek részt, mely a orvosi taplalkozasterapia iranyelvei és ajanlasai szerint tortént
(Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2023)(Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(ADA,
2023c)(Mozaffarian et al., 2011)(AHA, 2016)(Virani et al., 2023). Az elsé dietetikai
konzultacion részletes dietetikai anamnézis felvételére keriilt sor, melynek kapcsan a
klinikai dietetikusok képet kaptak a paciensek életmodbeli, étrendi szokasairol, étrendi
preferencidirdl, az egyes ¢ételek — élelmiszerek — ¢élvezeti szerek fogyasztasi
gyakorisdgarol, mennyiségérdl, az étkezési helyszinekrdl és egyéb tényezdokrdl. Ezen
informéaciok alapjan késziilt el a pacienssel kozosen kialakitott taplalasi terv, melyben a
pacienssel egylitt meghatarozasra kertiltek az elérendd rovid és hosszu tavu célok. Ezek
a célok a heti telefonos konzultaciok alkalméval atbeszélésre kertiltek, sziikség esetén a
terv modositasra kertilt. A hosszua tavl célok kozé tartozott példaul a testtomegcsokkentés
mértékének meghatarozasa, a rovid tava célok konkrét mindennapi feladatok
megvalositasat jelentették, példaul a féltanyérnyi zoldségfogyasztdst vagy a cukor

elhagyasat a kavébol.

A vizsgélat tovabbi részében a pdaciensek telemedicinalis tdmogatassal éltek
mindennapjaikat. Ehhez kaptak egy vezeték nélkiili haldzattal csatlakozott (wireless)
testsulymérleget, egy okosorat, amely timogatta az automatikus edzésnaplozast. Tovabba
kaptak egy okostelefont, melyre eldzetesen telepitésre keriilt a korabbi klinikai
vizsgalatokban sikeresen hasznalt Lavinia életmodvaltast segité program (Szalka, Kosa,
et al., 2016a)(Vassanyi et al., 2015). A vizsgalatba bevont betegeket arra kérték, hogy
minden nap mérjék testtomegiiket és a lehetd legtobb napon rogzitsék étkezéseiket a
Lavinia alkalmazassal. A naplok értékelhetdsége miatt kiilon kérésként fogalmazddott
meg, hogy lehetdleg teljes napos étrendi napldt rogzitsenek. Az alkalmazas azonnali
vizualis visszajelzést generalt a naplozott tételek energia- és makro-tapanyagtartalmarol

a személyre szabott célértékek tiikrében.

Minden naplézott és mért adatot felhdalapu adatbazisban taroltunk mely a projektben

(dolgozo orvos, informatikus, dietetikus, gyogytornasz) szakemberekkel kézosen kertilt
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kifejlesztésre. web alapu szakértdi feliilettel, hogy a monitorozast végzék nyomon
kovethessék a paciensek életmodbeli valtoztatasait az étrendi naplok és a fizikai aktivitas
adatainak alapjan. A webes feliilet a testtomeg, a vérnyomas és a pulzus értékek

kovetésére is lehetosége adott.

A program sordn, a hazai dietetikai ellatasaban jdonsagként és egyediilallo mdodon
dietetikai coachingot alkalmaztunk: heti rendszerességgel rovid, 10-20 perces telefonos
dietetikai konzultacio keretében beszéltiik meg az elmult idészak sikereit és kudarcait és
tliztiik ki az 0jabb vallalasokat. A coaching soran tdmogatast nyujtottunk a mindennapi
szituacidkban felmeriild problémak, élethelyzetek megoldasaban (pl.: kiilsé helyszinen és
tinnepek alatti, fizikai aktivitds el6tti és utani étkezések). A konzultaciok alkalmaval uj
étrendi célok és feladatok is kitlizésre keriiltek (pl.: 0j idényzoldségek kiprobalasa,

folyadékfogyasztas novelése érdekében kulacs beszerzése €s hasznalata).

A dietetikai intervenci6 kivitelezésében 3 gyakorlott, szakképzett dietetikus vett részt.
Két klinikai dietetikus a Belgyogyaszai Klinikdr6l személyesen, magam pedig kiilsd
munkatarsként a tavmonitorozasban a tavkonzultaciok, coachingok lebonyolitasaval

tamogattam a dietetikai munkat.

A betegek buzditast kaptak az Oongondoskodas gyakorlasara (pl.: egészséges ¢és jol
széllithatd snack-ek csomagoldsa a munkaba). Igény szerint és a tovabbi motivacio
fenntartasa érdekében vasarlasi-, ételkészitési Otletekkel és ételreceptekkel is ellattuk a
pacienseket. Fontos kiemelni, hogy sem a taplalkozasi tervek, sem a dietetikai intervencio
nem tartalmazott szigoru étrendi korlatozasokat, pl.: tiltolistakat, merev szabalyok szerint

meghatarozott mintaétrendet.
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9. abra: Szakértdi feliilet a paciens taplalkozasanak (energia- és makro-
tapanyagtartalom) monitorozdsdra (sajat képernyofoto)

( 2021.07.27. )
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10. dbra: Szakértoi feliilet az egyes étkezések Osszetételének elemzésére (sajat
képernydfoto)
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11. abra: Szakertoi feliilet a paciens testtomegének kovetésére (sajat képernydfoto)
A kontrollcsoport az intervencios csoporthoz hasonlo protokollt kdvetett. A résztvevoktol
csakugy, mint az intervencios csoportban részletes taplalkozasi anamnézist vettek fel a
klinikai dietetikusok, illetve a zarovizit vizsgalatait is elvégezték rajtuk. A
kontrollcsoportban azonban a résztvevok nem kaptak testsulymérleget, okosorat,
okostelefont és nem fértek hozza a mobil applikacids €letmddnaplohoz, hetenkénti
telefonos konzultacidban, coachingban sem részesiiltek. A Klinikai dietetikusok
felajanlottak a kontroll csoport tagjainak a havi egyszeri konzultacié lehetoségét. Ezért
errdl a csoportrdl nem allnak rendelkezésre részletes étrendi naplok vagy a fiziologiai

paraméterek valtozasara vonatkoz6 adatok.

Mivel a disszertacié a dietetikai beavatkozasokra dsszpontosit, a vizsgalat mas mérési
eredményei egy kiilon folyoiratcikkben keriiltek megosztasra (Mathéné Kételes, Kiszely,

Szabo, Lada, Bolgar, Szalka, Korom, Abraham, et al., 2022)

3.3.2 Adatbazis, adathalmazok felallitasa

Az étrend-naplozas és -elemzés sarokkdve a szakértdi adatbazis volt, amelyet a
dietetikusok manualisan allitottak Gssze a magyar étkezési kultarahoz igazodva. Az
adatbazis tartalmazza a legtobb népszerli hazai ételt, azok energia- ¢és makro-
tapanyagtartalmaval egyiitt illetve minden ¢élelmiszernek és ételnek megfeleltet
természetes mértékegységeket és tomegegyenértéket - ezzel alatamasztva a tomeg alapu

étrendi elemzést.
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A naplozott tételek értékeléséhez, a vizsgalat soran naplozott dsszes tételt (n=40806):
Osszesen 1085 féle élelmiszert, ételt és folyadékot étrendi karakterisztikdjuk alapjan
manualisan halmazokba soroltam. Az értékeléshez 35 halmazt allitottam fel (11. sz.
tablazat). 9 halmaz olyan elemeket tartalmazott, amelyek egybehangzdan a vonatkozé
szakirodalommal (Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(ADA, 2023c)(Egészségiigyi
Szakmai Kollégium, 2023)(Virani et al., 2023)(Mozaffarian et al., 2011)(AHA, 2016)
étrendi védofaktorként azonosithatok, mint pl.: nyers gylimolcsdk, 12 halmaz pedig olyan
elemeket, amelyek ¢étrendi rizikofaktorok, pl.: feldolgozott huskészitmények,
gyorséttermi ételek. A fennmaradé 14 halmaz olyan tételeket tartalmazott, amelyek
taplalkozas-¢lettani megitélése elsésorban az elfogyasztott mennyiségtol fiigg, ilyen pl.:

a rizskoret, a tésztakoret.
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11. tablazat: Halmazkategoriak - a naplozott tételek halmazokba sorolasa (sajat
tablazat)

kategoria halmaz élettani hatas
nyers zoldség +
nyers gyimolcs +
natur diofélék és olajos magvak +
fehér kenyér és pékaru (kifli, zsemle)
teljesorlésii kenyér és pékaruk +
teljesorlésii gabonafélék (zabpehely) +
margarin
magas SFA tartalmu zsiradékok (vaj, sertészsir) -
tej
tej és joghurt, kefir
tejtermékek turd

sajt
feldolgozott <23% zsirtartalom -
huskészitmények >23% zsirtartalom -

cukorral izesitett -
édességek, sos hozzaadott cukormentes (mesterséges
snack édesitdszerrel izesitett)
s6s snack (chips, kréker) -
cukrozott italok -
energiamentes folyadékok: csapviz, asvanyviz,
z¢ré uditditalok
alkoholos italok -
hozzaadott cukor naplozasa -
zoldségételek (zoldségleves, parolt zoldség) +
széarazhiivelyesbdl késziilt ételek (leves, +
f6zelék)
gylimolesbdl késziilt ételek (leves, szoszok)
burgonyakdret
rizskoret
tésztakoret és tésztaétel
alacsony GI-u koret (barna rizs, hajdina) +
halételek (kivétel a bo zsiradékban siilt), olajos +
hal
tojasételek
szarnyas husbol késziilt ételek
voros husbol késziilt ételek -
belséségek (maj, veld) -
gyorséttermi ételek -
b6 zsiradékban siiltek (rantott hus/ sajt, szalmaburgonya) -

magyardzat: + protektiv, - riziko faktort képviselo halmazok

ndvényi alapt

kenOzsiradékok

élelmiszerek

folyadékok

novényi alapu

ételek

allati alapu
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3.3.3 Adatelemzés

A kontrollcsoportra vonatkozé részletes iddsoros adatok hianya miatt az adatelemzés a

kontrollcsoportot csak egyszerli csoportszintii 6sszehasonlitdsokhoz hasznalta és inkabb

az intervencios csoport tendenciainak €s alcsoportjainak elemzésére 6sszpontositott.

Elso Iépésként az étrendi naplokat szisztematikusan tisztitottuk, hogy kisziirjiik a hidnyos

vagy hibas bejegyzéseket, az alabbi rendezett séma szerint.

1.

Ha a napl6 olyan bejegyzést tartalmazott, amely tal altalanos volt ahhoz, hogy
megbizhatdéan azonosithatd legyen, akkor a bejegyzést tartalmazd egész napot
kizartuk az elemzésbdl pl.: ha - informatikai hiba miatt - halmazokat naplozott a
felhasznalo (tej, tejtermék, koret)

Ha az egy napra napldézott 6sszes energiamennyiség meghaladta a 2500 kcal-at,
akkor a naplézott tételeket ,.feliigyeld” dietetikusként — a paciens el6zo
taplalkozasi naploi és taplalkozési anamnézise alapjan - ellendriztem és
korrigéltam. Hasonloképpen minden 9-nél nagyobb mennyiséget tartalmazo
bejegyzés (pl.: 10 tanyér kdposztas kocka) lehetséges elirasnak mindsiilt. Az ilyen
bejegyzéseket, manualisan ellendriztem és javitottam, sziikség szerint a napldzo
pacienssel telefonon egyeztetve. Hasonl6 volt az eljaras, ha egy tétel ismételten
keriilt bejegyzésre.

A hianyosan naplozott napokat kizartuk a tovabbi elemzésbdl. Egy naplozott nap
— értékelés szempontjabol — akkor tekinthetd hianyosnak, ha 6ssz. energia 500
kcal alatt volt, ha csak egy étkezést tartalmazott vagy csak két étkezést
tartalmazott és az ssz. energia 1000 kcal alatt volt.

A kiugro napok a naplézasi hiba nagy valdszinlisége miatt kizarasra keriiltek. Egy
nap akkor tekinthetd kiugré értékiinek, ha annak 6sszenergidja tobb mint 50%-kal
eltért az el6zo és a kovetkezd két nap atlagatol.

Kizarasra keriiltek az elemzésbdl azok a paciensek, akiknek kevesebb, mint 14

érvényes naplozott napja maradt a fenti Iépések végrehajtasa utan.

A 90 napos testtomegvaltozas aranyat (percentilisét) (%) a kovetkezoképpen hataroztuk

meg:

TVP(%) =

(zaro testtomeg (kg) — induld testtémeg (kg)) * 90 nap

kezd6 testtomeg (kg) * obszervalt id6szak (nap)
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pl.: ha egy paciens kiindulasi testtomege 120 kg volt, és 100 kg-ra fogyott le 112 nap alatt
ez azt jelenti, hogy 16,6%-0s testtomegvesztést értiink el a vizsgalt periodus alatt (112
nap alatt). Ezt kell aranyitanunk a mindenkire érvényes 90 napos megfigyelt periodus

idészakadval. Az igy kalkuldlt 90 napos azaz testtomegvaltozas aranya (%)

TVP(%) = (10"1"2{)‘;01’;2);‘22 " 100 = -13,4%

A fogalom bevezetésére annak korrigalasaképp volt sziikség, hogy a COVID-pandémia
miatt a zar6 vizitek idépontja tobb esetben kitolddott. A késObb lezart paciensek szamara
az obszervacios iddszak hosszabb volt — ezaltal a dietetikai intervencid szempontjabol a
fogyas idejére valo lehetdség is hosszabb volt.

Osszhangban az elfogadott taplalkozasi iranyelvekkel (Visseren, MacH, et al.,
2021)(Perreault & Delahanty, 2022) (Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2023)(Virani et
al., 2023)(ADA, 2023d) ¢és hivatkozva a tobbi hasonl6 tanulmanyra (Ross & Wing,
2016)(Carter et al., 2013)(Turner-McGrievy et al., 2017)(Martin et al., 2015)(Markkanen
et al., 2023) relativ fogyast szamitottunk, azaz ,,minden résztvevd fogyasi eredményét
onmagahoz hasonlitottuk”. A 3% feletti testtomegcsokkenést teljesitd pacienseket
tekintettiik sikeresnek a testtomegvesztésben és a Sikeresen Fogyok (SF) csoportjaba
soroltuk dket, a fennmarad6 pacienseket a Nem Sikeresen Fogyodk (NSF) csoportjaba
soroltuk. Szamitottunk abszolut fogyast is, azonban itt meg kell jegyezni, hogy ennek
eredménye esetenként félrevezetd lehet. PL: 5 kg testtomegcsokkenés egy 175 kg-os
extrém obes paciens esetében nem ¢éri el a 3%-os testtomegvesztést, de egy enyhén obes

90 kg-os betegnél mar tobb mint 5%-os tesstomegvesztést jelent.

A statisztikai elemzésben a sikercsoportba valé tartozast kezeltiik f6 fliggd valtozoként.
Az SF-en kiviil, minden betegnél kiszdmitottuk az Osszes étrendi halmaz tomegét €s
tomeg% az obszervalt idészakra. A kezdeti fiiggetlen valtozok a betegek nemét és korat
tartalmaztak. A betegek compliencének jellemzésére adherencia aranyt szamoltunk,
ehhez a teljesen naplozott napokat viszonyitottuk az dsszes naphoz. Végiil a fliggetlen
valtozoként a kiilonboz6 halmazok atlagos napi tomegaranyat is felhasznaltuk az
elemzésben. Az adatelemzés két kérdést vetett fel: egyrészt, van-e szignifikans valtozas
vagy tendencia (akar pozitiv, akar negativ) a betegek testtomegében a vizsgélat soran,
masrészt, 0sszefliggésbe hozhaté-e barmilyen fliggetlen valtozé egy megfigyelt

szignifikans valtozassal vagy trenddel. E kérdések megvalaszolasahoz eldszor egy paros
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T-prébat és Wilcoxon-féle eldjeles rangtesztet végeztiink az 6sszes beteg kezdeti és 90
napos testtomegének felhasznalasaval, hogy ellendrizziik, van-e szignifikans valtozas a

csoport szintjén.

Minden betegnél Mann-Kendall tesztet is végeztiink, hogy ellendrizziik, van-e
szignifikans iddbeli trend a testtomegvaltozasban az obszervacids periodusban. Ez a teszt
képes kezelni a hianyz6 napokat, nem feltételez egy adott eloszlast (Sen, 1968). Ha a
tendencia szignifikdns volt egy betegnél, a testtomegvaltozas meredekségét is fliggo

valtozoként kezeltiik. Tehat a nagyobb negativ meredekség gyorsabb fogyast jelent.

A betegek preferencidinak - azaz a naplézott tételekben — a bekdvetkezd valtozasok
nyomon kdvetése érdekében a megfigyelés elsé 90 napjaban kiilon-kiilon kiszadmitottuk
a legfontosabb halmazok atlagolt sulyaranyainak trendjeit az SF ¢és NSF alcsoportok
esetében. Annak érdekében, hogy Osszefliggést talaljunk a terapias siker és a taplalkozas
kozott, kiszamitottuk a testtomegvaltozas meredeksége és a 10 legnagyobb mennyiségben
fogyasztott étrendi halmaz naplozott tomeg%-os valtozasa kozotti korrelaciot. Az
elemzést Pearson-korrelacioval végeztiik azon betegek kohorszaban, akiknél szignifikans
- akar negativ, akar pozitiv — testtdmegvaltozasi trendet talaltunk a Mann-Kendall proba

alapjan.

A regresszios elemzés soran meghataroztuk a prediktor valtozok fontossagat, amit ugy
mértlink, hogy 6sszehasonlitottuk a teljes modell €s a valtozét nem tartalmazod modell
joslo erejét. Az egyes valtozok fontossagabol szamitjuk ki a relativ fontossagukat, ami a
legnagyobb fontossagl valtozo szazalékaban adtunk meg. A legkisebb négyzetek lineéris
regresszios modelljeit épitettilk fel, hogy megtalaljuk a két fiiggd valtozo, azaz
testtomegvesztési aranyanak (%) és a testtomegvaltozds meredekségének barmely
szignifikans prediktorait, felhasznéalva a nemet, a naplozasi adherenciat, valamint a nyers
gylimoles/ zoldség halmaz atlagolt aranyéat és az atlag napi rostfogyasztast, mint fliggetlen

valtozokat. A forward likelihood modell kivalasztasi modszert alkalmaztuk.

Az elemzés soran a p<0,05 értéket tekintettilk statisztikailag szignifikdnsnak. Az
adatelemzést a Python Statsmodels, SciPy és IBM SPSS Statistics ver. 29.0.0 szoftverrel
hajtottuk végre. Az anonimizalt probaadatok tisztitasara, atalakitasara €s taroldsara a

Microsoft SQL Server adatbazis technologiat hasznaltuk.
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4 Eredmények

4.1 Elozetes klinikai vizsgalatok

4.1.1 Fekvobeteg vizsgalatok

A naplozas idoigénye, felhasznaldi tapasztalatok

A vizsgalatba 17 kardioldgiai rehabilitaciora keriilt cukorbeteg (11 férfi és 6 nd) keriilt
bevonasra, akiknek atlagéletkora 61,47 = 10,18 év volt.

A vizsgalati periddusban a 3416 tételre vonatkozoan az atlagos rogzitési idé 35,05
masodperc volt. Egy tétel rogzitési ideje a naplozas kezdetén jellemzden 50, majd gyors
csOkkenés utan a végén 30 mésodperc koriil volt (12. sz. dbra) (Tamas et al., 2014). A

napi atlag 12,1 db tételt a betegek atlag 7,08 perc alatt rogzitették (Tamas et al., 2014).
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12. abra: Egy tétel atlagos naplozasi idosziikséglete; a fiiggoleges tengely
masodpercekben, a vizszintes napokban skalazott, forrdas: Tamas Réka (Tamas et al.,
2014)

A naplozassal toltott napi teljes atlagos id6 az elsd napokra jellemzd kb. 10 percrél az

utols6 napokra kb. 5,5 percre csokkent (13. sz. dbra) (Tamas et al., 2014).

Fontos tapasztalat volt, hogy a felhasznalok a kulcsszavas keresést viszonylag ritkdn, csak
az esetek 9,8%-aban valasztottdk, ami azt jelenti, hogy jol hasznalhatonak bizonyult a
halmaz-hierarchiara alapul6 keresési szerkezet. A keresés tipikusan a halmazos keresdben

kezdddott, majd ha a beteg nem talalta a keresett ételt, akkor kezdett kulcsszavas
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keresésbe. Végiill a megtalalt étel vagy élelmiszer mennyiségének a megadasa
kovetkezett, ami tipikusan 10 masodpercig tartott, ami viszont csak lassan csokkent az

1d6 soran.
12 -
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13. dbra: A naplozassal toltott osszes ido atlaganak valtozadsa, a fiiggoleges tengely
percekben, a vizszintes napokban skalazott; forras: Tamas Réka (Tamas et al., 2014)

A kérddivekre adott valaszokbdl kideriilt, hogy annak ellenére, hogy a betegek mindossze
40%-a hasznalt korabban okostelefont illetve 67%-UK napi szinten szamitogépet, 73%-uk
konnyen hasznalta a mobil rendszert, 27% szamara pedig élményt jelentett a naplozas.
Senki sem itélte nehéznek a rendszer hasznalatanak napirendbe illesztését.

A felhasznalok 29%-a sosem szdmolta kordbban étrendjének szénhidrattartalmat, 42%-a
csak ritkan, és csak 29%-a minden nap. A felhasznalok valamennyien ajanlandk

masoknak a rendszer hasznélatat (Tamas et al., 2014).

A naplozas pontossaga
A vizsgalatba 16 kardioldgiai rehabilitaciora keriilt T2DM-os (15 férfi és 1 nd) keriilt

bevonasra, atlagéletkoruk: 65,19 £ 5,61 év volt.

A betegek Osszesen 3613 tételt rogzitettek, melybdl 2302 (63,71%) tartozott az intézeti
mentibe, 1311 rekord (36,29%) kiegészitd étkezést irt le. A 2302 meniih6z tartozo rekord
koziil 2237 esetén (97,18%) pontosan, 65 esetben (2,82%) tévesen hataroztdk meg az étel
fajtajat. (Szalka, Tamas, et al., 2015)
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A helyesen megvalasztott 2237 étel koziil 1349 esetben (60,30 %) az intézeti meniiben
betervezett mennyiséget rogzitették a betegek, mig 888 esetben (39,70 %) ettdl eltérd
mennyiséget. Az eltérés atlagos mértéke 50,51% + 45,70% volt. A rogzitett tételek koziil
277 esetben ételmérleget alkalmaztak a betegek. A gyogyintézeti alapétrendben szerepld
és a korhazi dietetikusok altal megadott anyagkiszabastdl a mérlegelt tételek koziil
legnagyobb mértékben eltérd tételek voltak: kigyduborka, light margarin, parolt rizs, stb.
(14. sz. 4bra). Erdekes modon ezen esetekben az eltérés az étlapon szerepld és rogzitett
adat k6zott hasonld nagysagl volt a nem mérlegelt tételekhez (53,26% + 36,65%) (15.
abra). Ez felveti annak lehetdségét, hogy az eredeti anyagkiszabashoz képest esetleg

eltéré mennyiséget talaltak a betegek tanyérjara.
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14. abra: A legnagyobb mértékben tévesztett mérlegelt tételek (sajat abra)
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15. dbra: A legnagyobb mértékben tévesztett nem mérlegelt tételek (sajat abra)
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Fiziologiai paraméterek valtozasa

A vizsgalatban 70 diabeteses paciens vett részt: 52 férfi és 18 nd, koziiliik 34 inzulinnal
kezelt és 36 nem inzulinnal kezelt cukorbeteg volt. Az atlagéletkor: 65,41 £ 9,09 év, a
kovetési 1d6: 18-21 nap. A vizsgalat sordn dsszehasonlitottuk az ¢homi testtomeget, a
hatpontos vércukor-profil atlagat és a napi inzulinigényt. Az elemzéshez péros t-probat

végeztiink (Kodsa et al., 2015).

A kezd0 és zardviziten tortént mérlegelés alapjan a vizsgalatba bevont 70 paciens atlagos
testtomege 1,25 + 2,22 kg-ot csokkent (p<0,001) a 3 hetes rehabilitacios periddus alatt
(18. sz. ébra) A napi 6 pontos mérésekbdl szarmazd atlagos vércukor-értékek

kiilonbségének atlaga (19. sz. abra) 0,87+ 2,61 mmol/l (p<0,05).

Az intervenciod legnagyobb sikere, hogy az inzulinnal kezelt cukorbetegeknél az inzulin-
igény csokkenése a vércukor-értékek csokkenése mellett is csokkent (16. sz. dbra) (Kdsa
etal., 2015).

A betegek indul6 atlagos vércukorszintje nagy varianciat mutatott 5,12 mmol/ 1 és 16,73
mmol/l atlagos napi vércukor értékek kozott szorva, mely kis mértékben mérséklodott

(Késa et al., 2015).
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16. dbra: Az inzulinigény és az atlagos vércukorszint egyiittes valtozasa (forrds: Kosa et
al., 2015)
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4.1.2 Jarobeteg vizsgalat

A vizsgélatba 19 6 keriilt bevonasra: 8 férfi és 11 nd. A betegek 24-63 év kozottiek voltak
(median: 36 év). A napldozasi kedv az obszervacios idészak alatt megtartott volt, a

naplézott atlagos 9, 75 + 4,24 tétel/ nap nem csokkent (17. sz. abra).

A vércukor-variabilitasa, a résztvevok altal mért hyper- és hypoglicaemids események
el6fordulasi gyakorisaga a 3 honapos teszt idészak soran kimutathatdéan csokkent (18. sz.
4bra), ezen kiviil 0,24% atlagos HbA |c-csdkkenést regisztraltunk, tovabba 0,81 kg/ m? -
es atlagos BMI-csokkenést tapasztaltunk, utobbi érték mas hasonld vizsgalatokkal
Osszevetve igen imponald, azonban feltehetdleg a kis esetszdm miatt nem sikerdilt
szignifikanciat kimutatni. (Vassanyi et al., 2015)(Kosa et al., 2014)(Kosa Istvan et al.,
2015)(Dr. Kosa Istvan, 2015).
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17. dbra: Atlagos naplézott tételszam, vizszintes tengelyen: napok szdama, fiiggéleges
tengelyen: naplozott tételszam, forras: Dr. Kosa Istvan eloaddsa (Dr. Kosa Istvan,
2015)
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18. abra: Az atlagos napi vércukor-értékek (mmol/l) minimuma, atlaga, maximuma a

megfigyelt periodus alatt; magyardzat: zold szin: minimum, sdrga napi datlag, kék:
maximum vércukorértékek; forras: Dr. Kosa Istvan eléadasa (Dr. Koésa Istvan, 2015)
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4.2 MS betegek taplalkozasterapiajanak tamogatasa

4.2.1 A COVID-19 jarvany hatasa a vizsgalat kivitelezésére

A tanulmany a COVID-pandémia el6tt keriilt megtervezésre, azonban a vizsgalat
elindulésat kovetden veszélyhelyzet keriilt meghirdetésre, emiatt a vizsgalat halasztasra
kertilt. 2021. jiniusaban teremtddtek meg a feltételek a vizsgalat elinditasara, mivel a
COVID-19 fokozott kockazatott jelentett a MS betegekre nézve, a betegek motivaltsaga
a klinikai tapasztalattal szemben joval kedvezObben alakult. A jarvanyhelyzet
kiszamithatatlansagat és a betegek affinitdsat tekintetbe véve, a vizsgalat vezetdi ugy
dontottek, hogy eldszor csak az aktiv agra vonnak be részvevoket, az érdemi
egészségnyereséget nem varhato kontroll csoportba a vizsgalat kezdetén nem vontunk be
betegeket. A mar bevont paciensek telemedicinalis monitorozasa, rendszeres telefonos
coachingja a jarvany legintenzivebb szakaszaban is megtartott volt. A jarvanyhulldm
aktiv szakaszadban korlatozott volt a zardvizitek megtartdsa, emiatt tobb beteget

hosszabban monitoroztunk (Dr. Késa Istvan, 2023).

4.2.2 Adatfeltaras

Az adattisztitas soran Osszesen 108 napldzott nap esett ki az altalanos naplozott tételek
miatt (informatikai hiba miatt a rendszer megengedte, hogy halmazokat is naplozzanak a
betegek), tovabbi 85 nap pedig a fent mar részletezett okok miatt nem kertiilt bele az

elemzésbe.

Az adattisztitds utan 54 betegnél (26 n6 és 28 férfi) volt legalabb 14 teljesen napldzott
nap, amely tovabbi elemzésre alkalmas. A 12 sz. tablazat attekintést nyujt a relevans

demografiai és testtomegcsokkenési paraméterekrdl a kohorszban.

A 13. sz. tadblazat Osszehasonlitja a sikeresen ¢€s sikerteleniil fogy6 alcsoportokat
demografia, adherencia és a 90 napos fogyas tekintetében. Mig a demografiaban

nincsenek 1ényeges kiilonbségek, a sikertelen alcsoport minden eredményben lemaradt.
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12. tablazat: Osszefoglalé adatok a férfiak és nék csoportjara vonatkozéan + szérds

(sajat tablazat)
valtozok nok
csoportméret (fo) 26
atlagéletkor — bevonaskor (év) 58,1 £9,12
0sszes naplozott nap szdma 1590
atlagos naplozott napok szama 61,2+ 27,84
atalagos testtomeg — bevonaskor (kg) 100,8 + 22,26

90 napos atlagos testtomegvaltozas aranya (%)  -4,5+ 3,10

férfiak

28

49,8 £ 11,37
2135

76,3 +36,84
129,3 + 30,61
-5,6 +£4,62

18/28

nem sikeresen
fogyok (NSF)

19

9 nd, 10 tfi

52,9+ 9,62

sikeresen fogyok szdma 17/26
13. tablazat: Osszefoglalé adatok az SF és az NSF csoportra vonatkozéan + szérds
(sajat tablazat)
valtozok sikeresen fogyok
(SF)
csoportméret (f0) 35
nem 17 no, 18 ffi
atlagéletkor — bevonaskor (év) 54,2 +11,90
atlagos naplozott napok szama 73,2+ 35,74

adherencia (teljes naplozott napok atlaga/osszes 79,6 + 17,05

naplozott napok atlaga) [%]
atlagos testtomeg — bevonaskor (kg) 120,5 + 32,02
90 napos atlagos testtomegvaltozas aranya (%) -7,2+ 3,18

a nyers z0ldségek és gyliimolcsok atlagos 22,9+10,33

tomegaranya (%)
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61,3+ 27,81

729+21,84

106,6 + 25,17
-1,13+1,38

19,3+ 10,11



A 14 sz. tablazat bemutatja, hogy néhany kulcstényez6 hogyan véltozott a vizsgélat soran.
A legszembetlinObb kiilonbség a napi energiabevitelben mutatkozik, amely csokkent az
SF csoportban ¢és nétt a NSF csoportban. A naplozott obszervalt iddszakot, - amely
betegenként eltéré idétartamu volt — a napldzéas kiindulasi és végdatuma kozott
megfeleztiik, igy két egyenld hossziusagi periodust kaptunk. A periodusok eredményeit
egymassal 0Osszehasonlitottuk, de nem végeztiink a periddusok kozotti valtozasra
szignifikancia-teszteket, mert a tablakban (14-15. tablazat) lathato atlagos valtozasok kis
mértekiiek voltak.

14. tablazat: Csoportok energia- rost és zoldség, gyiimélcs fogyasztasanak
osszehasonlitdsa periodusok szerint (sajat tablazat)

valtozok SF NSF

1. 2. 1. 2.

periddus periddus  periodus periddus

atlagos napi energiabevitel (kcal)  1502,0 1439,8 1496,8 1577,0

atlagos rostfogyasztas (E%) 3,7 3,6 3,1 3,1
atlagos tomegaranya a nyers 22,8 23,7 19,0 19,7
z0ldség- és

gylimdlcsfogyasztasnak (%)

A 15. tablazat 0sszehasonlitja a SF €s a NSF napldzott energiabevitelét nemek szerinti
bontasban. Az SF nék kevesebb energiat naploztak az NSF csoporttal szemben. A férfiak

naplozott energiabevitele kozel azonos.

15. tablazat: Naplozott energiabevitel az SF és NSF csoportban nemek szerinti
bontasban (sajat tablazat)

valtozok SF NSF
nod férfi no férfi

atlagos napi energiabevitel (kcal)  1309,5 1623,2 1447.6 1617,2
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Vizsgalatunk kozpontjaban a taplalkozés allt, ezért a SF és NSF csoport étrendjének
Osszetételét elemeztiik étrendi halmazok tekintetében. Az SF és NSF csoportok elsé 10

naplozott étrendi halmazanak tomegszazalékat mutatja a 19 sz. dbra.

/ %//////// 12,0%

nyers zoldség

///// 11,2%

voros husbol

!7%/_ készult étel
‘ 8,9%
3,1%

\@% /

tésztakoret és
étel

alast teljesorlesu szarnyas husbol
3,8% kenyér és pekaru tea VIZ késziilt étel
5,1% 6,8% 7,7%

31,1% /% nyers gyumolcs

burgonyakdret 9,6%
3,6% ///////
vOros husbol
huskészitmény készilt étel
23% zsirtartalom 9,6%
alatt
3,7%

&

o
tésztakoret és x@

, / zoldse étel

L szarnyashusbol
kenyér és péraru - Késziilt étel
5,3%

71% 7,6%

t

19. dbra: A 10 legnagyobb mennyiségben naplozott étrendi halmaz az SF csoport (feliil)
és NSF csoport (alul). A % értékek a csoportatlagot mutatjak (sajat dbra)
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Az alabbi 16. sz tadblazatban Osszegeztem a védoéfaktorként megjelend élelmiszerek,
ételek atlagos napi fogyasztasat az SF és a NSF csoportban. Ez a kimutatds, azért is
tanulsagos, mert Ossze lehet vetni a hazai ¢és nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt
mennyiségekkel. Az étrendi védoéfaktorként azonositott halmazokbol a halfogyasztast
leszamitva tobbet vagy kdzel azonos mennyiséget naplozott az SF csoport. A feldolgozott
gytimolcsfogyasztas tekintetében volt még alacsonyabb fogyasztisa az SF csoportnak,
azonban a feldolgozott gyiimolcsok taplalkozéas-élettani hatasa elmarad a nyers
gyiimolcsokétdl, nem egyértelmiien beazonosithatdé védofaktor, azonban az étrendi
értékelés soran az Ossz. zOldség-gyiimdlcs fogyasztasba beleszdmitottuk. Az Osszes
z0ldség-gyliimolcsfogyasztas felette van az ajanlasok altal javasolt min. 400 g-nak,

mindkét csoportban, ugy értékeljiik, hogy ezt az lizenetet sikeriilt jol 4tadni az intervencio

soran.
16. tablazat: Az étrendi véddfaktorként azonositott ételek és élelmiszerek
atlagfogyasztasa (g/nap) a SF és a NSF csoportokban (sajat abra)
élelmiszercsoport halmaz SF NSF
(9/ nap) (9/ nap)
nyers zoldség 163,8 133,5
zoldség
feldolgozott zoldség (parolt zoldség, 126,6 121,3
z0ldségleves, stb.)
nyers gyiimolcs 172,0 143,0
gyiimolcs feldolgozott gytimolcs 21,1 27,1
zoldség- és gyiimolcsfogyasztas osszege 483,5 424,9
teljesorlésii cerealia (zabpehely) 6,6 2,5
teljesorlési alacsony GI koret (barna rizs, 6,9 6,4
gabonafélék hajdina, bulgur, stb.)
teljesorlésti kenyér, nemédes pékaru 65,5 66,0
natur dioféle olajos mag 2,3 2,1
szarazhiivelyesek ~Szarazhiivelyesekbol késziilt ételek 16,0 9,6
hal halétel, halkonzerv — DE! bo 21,2 23,9

zsiradékban siilt hal kivétel!
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Az aldbbi 17. sz tablazatban Osszegeztem a rizikdfaktorként megjelend élelmiszerek,
ételek atlagos napi fogyasztisat az SF és a NSF csoportban. Tobbségében a
rizikocsoportot jelentd halmazok elemeibdl tobbet vagy kozel azonos mennyiséget
fogyasztottak a NS csoportban, ez aldl csak a cukrozott ital, a gyorséttermi ételek és a

belsdségek jelentettek kivételt.

Megjegyzendd, hogy egyes halmazok akar tobb rizikdcsoporthoz is tartozhatnak, pl. a
23% zsirtartalom feletti huskészitmények egyben magas SFA tartalmuak is. Ezt kiilon
nem jeldltem a tablazatban.

17. tablazat: Az étrendi rizikofaktorként azonositott ételek és élelmiszerek
atlagfogyasztasa (g/nap) a SF és a NSF csoportokban (sajat tabldazat)

élelmiszercsoport halmaz SF NSF
(9/nap)  (9/ nap)
feldolgozott haskészitmény <23% zsirtartalom 494 494
husok huskészitmény >23% zsirtartalom 24,8 24,5
voros his vOros husbol készilt étel 1121 115,7
naplozott cukor 0,2 0,3
hozzaadott cukor Ccukrozott édesség, desszert 245 30,2
cukrozott ital 74,3 61,1
alkoholos ital 48,0 55,4
s sos snack 1,7 2,7
SEA magas SFA tartalmt kendzsiradék 7,0 7,2
TEA b6 zsiradékban siiltek (pl.: 1angos) 29,6 36,8
energiaital 0,0 4,1
egyéb gyorséttermi ételek 7,5 6,9
belsdségek 9,0 6,7
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4.2.3 A statisztikai adatelemzés eredményei

A kontrollcsoportban azon paciensek atlagos testtomege, akik be is fejezték a vizsgalatot
96,1 + 20,17 (min. 64,6, max. 138,4) kg, az atlag BMI 34,1 + 5,67 kg/m? volt, az atlagos
90 napos fogyas pedig 1,8 + 2,94 kg, ami a kiindulési testtomeg (18. tablazat), 1,72%-a.
A péros t-probaval ki lehetett mutatni, hogy a testtomegvesztés szignifikans volt

(p<0,001).

Az intervencios csoportban az atlagos testtomeg 115,6 = 30,29 (min. 66,5, max. 224,7)
kg, az 4tlagos BMI 38,9 + 8,78 kg/m? volt. A 90. napon atlagosan 109,3 + 27,24 (min.
67,4, max. 217,2) kg volt a paciensek tomege (18. tablazat). Egy szélséségesen kiugrod
értékli (maximalis testtomegill) személy adatait kizartuk a mintdbol, a mintak normalitasa
megfeleld volt a Shapiro-Wilk teszt szerint. A paros t-proba szignifikdns 6,3 + 6,01 kg
testtomegcsokkenés mutatott, amely a kiindulasi testtomeghez képest 5,06%-o0s

testtomegvesztés jelentett (p < 0,001).

18. tablazat: Az intervencios és a kontroll csoport testtomegének alakulasa (sajat

tablazat)
valtozok intervencios kontroll csoport  p
csoport
nyitod vizit, testtomeg (kg) 115,6 +£30,29 96,1 + 20,17 N/A
nyito6 vizit, BMI (kg/m?) 38,9 £8,78 34,1 £5,67 N/A
90 napos testtomeg (kg) 109,3 £27,24 94,3 + 19,66 N/A
90 napos testtomegcsokkenés 6,3 + 6,01 1,8 +2,94 p<0,001
(kg)
90 napos testtomegvesztés 5,06 1,72 p<0,001

aranya (%)

A kétmintds -t- proba azt mutatta, hogy szignifikdns kiilonbség van a 90 napos
testtomegvesztés ardnyaban a kontrollcsoport és az intervencios csoport kozott, azaz

nagyobb testtomegvesztés figyelheté meg az intervencids csoportban.

Az elemzés tovabbi része az intervencids csoport eredményeit dolgozza fel. A Mann-

Kendall teszt szignifikdns tendenciat mutatott az SF csoportban 35 paciens koziil 31-nél.
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az NSF csoportban pedig 19-b6l 14-nél. A linedris testtomegvaltozasi trendvonal
meredeksége -95 + 69,7 g/nap volt az SF csoportban és -23 + 22,4 g/nap az NSF
csoportban. Ezért 45 paciensnél lett elvégezve a Pearson-féle korrelacios elemzés
testtomegvaltozas meredeksége €s a relevans étendi halmazok kozott. Harom szignifikans
korrelacidt mutatott az elemzés, amelyet a 19. sz. tdblazat foglal 6ssze.

19. tablazat: Szignifikans korreldcio a testtomegvesztés meredeksége és az étrendi
halmazok kézott az intervencios csoportban (sajat tablazat)

halmaz neve korrelacios egyiitthaté p

nyers zoldség €s gyiimolcs -0,33 0,03
szarnyas ételek -0,30 0,04
burgonyakoret -0,33 0,03

A negativ korrelacids egylitthatok azt jelentik, hogy ezen halmazok fogyasztasanak

magasabb értéke nagyobb tomegvesztéssel jar.

Ami a paciensek étrendi preferencidjaban bekovetkezd valtozast illeti, kiszamitasra
kertiltek a legfontosabb halmazok (azaz a 3 tomeg% felettiek) tomeg-ardnyanak
szignifikans trendjei a 90 nap soran, kiilon a SF és kiilon az NSF csoportokra, a
meredekség > 1%/90 nap. Ezeket az eredményeket mutatja a 20. tablazat.

20. tablazat: Szignifikans trendek a legfontosabb halmazok tomeg%-os valtozasara és a
testtomegvesztésre nézve (sajat tabldzat)

halmaz neve csoport  fogyasztasi valtozas
valtozas szignifikanciaja
(% /90 nap) D
nyers z0ldség, gylimolcs SF 3,51 <0,001
nyers vagy feldolgozott zoldség NSF 3,15 0,02
- SF 2,97 <0,001
nyers gyiimolcs
NSF -3,42 <0,001
23 g zsirtaralom alatti feldolgozott SF -1,44 <0,001

huskészitmények
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Megjegyzendd, hogy a ,, nyers zoldség, gyiimolcs” halmaz, az adatelemzés soran krealt
Uj halmaz, mely a nyers z0ldség €s nyers gyiimolcs halmazok uni¢jabol jott létre.
Ugyanigy, a ,nyers vagy feldolgozott zoldség halmaz” is: a nyers zoldségek és
z0ldségételek halmaz unidja. Utdbbi halmaz feldolgozott forméaban fogyasztasra keriild
zoldségeket jelol (zoldséglevest, fozelékeket- a burgonya és a széarazhiivelyesek
kivételével). A 19. sz. tablazatban szerepld negativ fogyasztasi litem csokkend fogyasztasi

tendenciat jelez.

A legfontosabb halmaz, a ,nyers zoldség, gyliimélcs tomeg%-os aranyat a 20. dbra
szemlélteti az SF csoportban szignifikans trenddel, az NSF csoportban nincs szignifikans

trend.

30
p<0.001

25

20

15

10

Nyers gyimolcs és zoldség fogyasztas [napi tomeg%]

1T 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85

Vizsgalati napok
e sikeresen fogyok csoportja (n=35)
e nem sikeresen fogyok csoportja (n=19)

20. abra: A nyers gyiimélcs és zoldségfogyasztas halmazok trendjei (sajat abra)

Ami a linedris regressziés eredményeket illeti, mivel a rost-ardny és a nyers
z0ldségek/gylimolcsok aranya kozott magas volt a korrelacio (66%), csak utdbbi, tehat a

nyers zoldségek/ gyiimolesok ardnya kertilt be a fiiggetlen valtozok kozé.
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A testtomegvesztési aranyra (%) nem tudtunk szignifikdns modellt épiteni az emlitett
alacsony variabilitds szint miatt. A testtomegvaltozas meredeksége esetén a legjobb
modell az életkort, az adherenciat és a nyers zoldség-gylimdlcs fogyasztas aranyat
tartalmazta fiiggetlen valtozoként R? =41%. Az életkor regresszids egyiitthatoja 0,34 volt
(p <0,001, relativ fontossag: 64%) A nyers gyiimdlcsok és zoldségek egyiitthatdja -0,2
volt (p=0,016, relativ fontossag 24%).

Az adherencia ardny hatdsa nem volt szignifikdns és a nemet sem valasztottuk ki a
modellbe. Az eredmények azt bizonyitjdk, hogy a betegek életkora erdsen negativ
hatassal van a fogyas sikerességére, a magasabb ¢életkor kevésbé meredek
testtomegvaltozasi meredekséggel jar egyiitt (a pozitiv egyiitthatd miatt). A nyers
zoldség- és gylimolcsfogyasztas a testtomegvesztés mértékére gyengébb, de 1ényeges

pozitiv hatast gyakorol.

Megjegyzendd, hogy a modell épitéséhéhez csak azt a 45 paciens adatait hasznaltunk fel,
akik rendelkeztek szignifikéns testtomeg-vesztési trenddel €s egy extrém kiugro értékkel

rendelkezd beteget kizartuk, igy végiil n=44.
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5 Megbeszélés

5.1 Elozetes klinikai vizsgalatok

5.1.1 FekvoObeteg vizsgalat

A naplozas idéigénye, felhasznaldi tapasztalatok

Az életmoddnaplo vezetéssel toltott 1d6 csekély, 3 hetes gyakorlassal, minddssze napi 5
percre csokkenthetd. Ehhez képest egy kézzel vezetett étrendi napld és a hozza tartozéd
energia- s tapanyagszamitas joval tobb iddraforditast igényel. Ezek alapjan elmondhato,
hogy a mobil applikécié a hagyomanyos étrendi dokumentacié idejét messzemenden
lerdviditi. A rendszer hasznalhatosagat igazolja, hogy a kérddives felmérés alapjan senki
sem itélte nehéznek az applikécid haszndlatat, napirendbe illesztését, valamennyi

résztvevl ajanlana az alkalmazast masoknak is (Tamas et al., 2014).

A naplozas pontossaga

A vizsgalatba bevont betegek az applikaci6 aktiv felhasznéaldinak tekinthetdk, az intézeti
étrend mellett a sajat beszerzésl élelmiszereiket is szivesen rogzitették (14.sz. abra). A
tételek meghatarozo részét pontosan azonositottak a betegek az adatbazisban. A mérlegelt
tételeknél az étlaptol eltérd mennyiségll tétel rogzitésének oka elsésorban a talalaskor
kapott az intézeti anyagkiszabastol eltéré mennyiségli adag (Szalka, Tamas, et al., 2015).
A nem mérlegelt tételek ¢és eltérései azonban a betegedukacié fontossagara
figyelmeztetnek. Vagyis kiemelten fontos, hogy a betegek megtanuljak megbecsiilni a
mindennapi életben hasznalt mértékegységek - példaul a betegedukacioban hasznalt

okolszabaly segitségével - az étrendjiikbe illeszthetd élelmiszerek, ételek mennyiségét.

Fiziologiai paraméterek valtozasa

Az elvégzett vizsgélat alapjan az intézeti rehabilitacios kezelés soran, Lavinia applikécio
hasznalata mellett a betegek fiziologiai paramétereire nézve érdemi valtozas érhetd el mar
3 hét alatt. Mivel a vizsgalatban nem volt kontroll csoport, ezért az intézeti ellatas és a

mobil alkalmazés hatdsa nem kiilonithetd el egymastol. Ezen kérdések megvalaszolasa
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miatt is keriilt sor a késObbiekben a jardbeteg vizsgalatokra, amelynek keretében a
monitorozas a felhasznal6 otthondban is kiterjesztésre keriilt. (Kdsa et al., 2015). Ettdl a
modszertdl nemcsak azt vartuk, hogy a beteg szamara még tobb elonnyel fog jarni, de a

kutatocsoport szdmara is hosszabb tavu kovetéses vizsgalatokat tett Iehetoveé.

5.1.2 Jardbeteg vizsgalat

Ajarobeteg vizsgalatban a naplozasi hajlandosag nem valtozott. A korabbi vizsgélatokban
igazolt napi 5 perc idOraforditasért cserébe a betegek jelentds javulast tapasztalhattak meg
vércukorparamétereikben (Tamas et al., 2014) (Széalka, Tamas, et al., 2015) (Dr. Kdsa
Istvan, 2015) . Tovabbi feladatként fogalmazodott meg a kutatdcsoportban, hogy ezeket
az eredményeket rendszeres dietetikai intervencioval, kontroll konzultacidval,

coachinggal javitsuk.

5.2 MS betegek, taplalkozasterapiajanak tamogatasa

5.2.1 A mobil napldézas soran tapasztalt dietetikai elonyok

A mobil naplok tamogatjak az étrend longitudinalis elemzését

Az 1. 5. fejezetben részletesen bemutatott, a taplalkozastudoméanyban és a dietétikaban
elterjedt modszerek (Bailey, 2021) (pl.: 3-4 napos taplalkozasi napld, 24 oras étrendi
visszakérdezés) egy adott populacido vagy egy beteg taplalkozasanak feltérképezésére
vonatkozoan csak pillanatnyi képet adnak. A kiilonbozo (pl.: FFQ) kérdéivekben
korlatozott a lekérdezhetd élelmiszerek kore, a kérddivben szerepld élelmiszerek
mennyiségérél a kvalitativ kérddivek nem adnak pontos képet (Bailey, 2021). Ezek
alapjan a taplalkozastudomany, a dietetika egy adott populacid vagy egy beteg
taplalkozasdnak megismeréséhez, étrendjének elemzéséhez relative kevés informacidval
rendelkezik. Vizsgalatunk megkiilonboztetd eredményei, a teljes megfigyelési idoszakra
vonatkozod részletes és tisztitott étrendi naplok, amelyek lehetdvé teszik a longitudinalis
étrendi elemzést. (Itt ismét megjegyezném, hogy nem vartuk el a betegektdl, hogy minden
nap, minden étkezésiiket rogzitsék, viszont arra kértiik dket, a vizsgalat értékelhetdsége

érdekében, hogy teljes napokat rogzitsenek.)
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Tobb informacio all rendelkezésre a dietetikai dontésekhez

Arra vonatkozoan, hogy ténylegesen mit fogyasztanak a betegeink csak a 1.5. fejezetben
megismert modszerekkel, relative csak kevés informacio allt a dietetikus rendelkezésére.
A mobil étrendi naplokkal alaposabban és hosszabb tdvon megismerhet6 a betegek
taplalkozasa, ennél fogva joval tobb informacio all a dietetikus rendelkezésére a dietetikai

diagnozis megalkotasahoz €s a sziikséges dietetikai intervencido meghatarozashoz.

Hatékony idokihasznalas

A mobil életmodnaploval tdmogatott dietetikai konzultacidk, coachingok alkalmaval az
étrendi visszakérdezésre forditott id6 joval rovidebb, hiszen mar a telefonos konzultacio
elétt hozzafér a dietetikus a paciens étrendi napléihoz, emiatt a telefonos coaching ideje
alatt csak a naploban szerepld tételek pontositasara, nem pedig teljes, tételes
visszakérdezésére kertil sor, igy tobb id6 marad mas, fontos pl.: a betegben felmeriild
kérdések megvalaszolasara, megbeszélésre. Jelen vizsgalatban az iddkihasznéldst nem

célunk mérni, igy ennek pontositdsa tovabbi tanulmanyok targyat képezheti.

5.2.2 A testtomegvesztés mértéke

Az MS betegekkel végzett vizsgalatban igen imponald eredmények sziilettek a fogyas
tekintetében. Statisztikailag szignifikdns 6,3 kg-os 90 napos testtomegcsokkenés volt
tapasztalhatd az intervencids csoportban, amely a kiindulasi testtomeg 5,06%-a. Ez a
testtomegcsokkenés szignifikdnsan tobb, mint ami a kontrollcsoportban volt mérhetd
(1,78%). Az eredmények egyértelmiiek és a dietetikai intervencid informacios
technologidval vald tamogatdsanak hatasossagat igazoljak. Ha a testtomegvesztés
mértekét Osszevetjik a bevezetOben emlitett hasonld, informdacios technologiaval
tamogatott ¢letmodbeli, taplalkozasterapiat tamogatd intervenciokkal (Ross & Wing,
2016)(Carter et al., 2013)(Turner-McGrievy et al., 2017)(Martin et al., 2015)(Markkanen
et al., 2023) hasonld eredményeket kapunk. Az Osszehasonlitasban nehézséget jelent,
hogy a legtobb vizsgalat 6 honapos. A mi vizsgalatunkhoz leginkébb hasonl6 12 hetes
vizsgalatban atlagosan 7,8 kg-os testtomegvesztést kozoltek (Martin et al., 2015).
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5.2.3 Naplozott energiafelvétel

A SF és NSF csoportok atlagos naplozott energiafelvétele megfelel a taplalkozasi
ajanlasoknak (15. tablazat), melyek testtomegcsokkentésben férfiak esetén 1500-1800
kcal/ nap, néknek pedig 1200-1800 kcal/ nap energiafelvételt javasolnak (Bedros et al.,
2023) (Raynor & Champagne, 2016) (ADA, 2023d). A sikeresen fogyd nok atlagosan
kevesebb energiatartalmu taplalékot napléztak, mint a nem sikeresen fogy6 tarsaik. A
férfiak mindkét csoportban kozel azonos atlagos energiabevitelt naploztak, ami a

testtomegcsokkentés egyéb tényezdinek (pl.: fizikai aktivitas) fontossagara figyelmeztet.

5.2.4 Etrendi védéfaktorok

A naplozott atlagos egyiittes zoldség-gyiimolcesfogyasztas és ezen halmazok kiilon-kiilon
is egyértelmiien magasabb arannyal keriiltek fogyasztasra a SF csoportban (16. tablazat).
A z0ldség- és gylimdlcsfogyasztas egyiittes mennyisége mindkét csoportban megfelel az
ajanlasoknak (SF: 483,5 g/ nap, NSF: 424,9 g/nap). A 2019-es Orszagos Taplalkozési és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP 2019) felmérésének eredményeivel dsszehasonlitva
az életmaddvaltd programban résztvevé MS betegek egyértelmiien jobban teljesitettek az
étrend alapjat jelentd zoldség-gyiimoles fogyasztas a tekintetében (Zambo et al., 2022).
Az OTAP 2019 vizsgilatban a felmért egyének atlagos napi zoldség-
gyiimolcsfogyasztasa nem érte el a WHO 4ltal javasolt 400 g/ nap mennyiséget. Ezek
alapjan azt mondhatjuk, hogy a zoldség-gylimdlcs fogyasztasra vonatkozdan a dietetikai

intervencio sikeres volt.

A teljesorlésii gabonafélék fogyasztisa a SF €s a NSF csoportban (16. tablazat) az
ajanlasok alatti mennyiségben szerepel, ami megfelel az OTAP 2019 felmérés
eredményeinek (Zambo et al., 2022). A teljesOrlésli gabonafélék fogyasztasanak
népszerisitése a klinikai tapasztalat szerint az egyik legnehezebb, de legsarkalatosabb
feladat. Mivel a gabonafélék ¢és koztiik a kenyerek mindennaposok az étrendben, a
rostfogyasztas alapjat képezik, ezért nem lehet szemet hunyni felettiik. A klinikai
tapasztalat szerint a teljesorlésti élelmiszerek tekintetében hajlamosak a betegek a
»~mindent vagy semmit elvet kovetni”. Kell6 edukacid hianyéaban a diétaik kezdetén 100%
teljesorlésii lisztet tartalmazo kenyereket, tésztakat fogyasztanak, majd elhagyjak ezeket

tomott allaguk vagy savanykas iziik miatt. A vizsgalat eredményei szerint, ez a teriilet
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tovabbi fejlesztésre szorul: betegoktatasban, coachingok sordn nagyobb hangsullyal kell
szerepeltetni a teljesOrlésii gabondkat tartalmazé étrendet. A betarthatésagot nagyban
segiti, ha az irdnyelveknek megfelelden nem varjuk el a betegtdl, hogy kizardlag
teljesOrlésti gabonabol késziilt élelmiszereket fogyasszon. Az élvezeti érték megdrzése
érdekében a kenyerek tartalmazhatnak finomitott gabondkat is. Célszerli a paciensek
figyelmét felhivni arra, hogy egyes gabonafélék (pl.: rozs) tomottebb, savanykasabb
kenyeret eredményeznek, mig pl.: a teljesorlésti tonkolybuiza magasabb fehérje tartalma

miatt puhdabb, lazabb szerkezetli — a fehér kenyérhez jobban hasonlito.

A natur di6félék és olajos magvak fogyasztasa (16. tablazat) nagysagrendekkel elmarad
az ajanldsokban szerepld 30 g/ nap mennyiségtdl, a tizedének sem felel meg a
vizsgalatunkban regisztralt mennyiség (SF: 2,3 g/ nap; NSF: 2,1 g/ nap). Az OTAP 2019
ezen élelmiszercsoport tekintetében magasabb beviteli értékeket riportalt (nék: 10,2 g/
nap, férfiak: 9,0 g/nap) (Bakacs et al., 2022), azonban az OTAP vizsgalatbl nem zartak

ki a s6zott termékeket.

A CV-rizikd, a koleszterincsokkentés és mas kronikus betegségek megeldzésében,
megeldzésében) is javasolt élelmiszercsoportrol van szd, igy esszencidlis az ajanlasok
szerinti napi bevitelikk az étrendben. Mivel ezek a termékek egyértelmiien magas
arfekvésiiek, a betegedukacioban hangstlyozni kell, hogy a leginkabb elérhetd
¢lelmiszereket javasolt ebbdl az élelmiszercsoportbdl valasztani, pl.: falusi kornyezetben
€16 paciensnek szamara a dio valdsziniileg konnyen hozzaférhetd diofélét jelent, ezzel

szemben a kesudio felesleges tobbletkdltség.

A halfogyasztas atlaga (16. tablazat) mindkét vizsgalati csoportban rendkiviili médon
elmarad az ajanlottol (SF: 21,2 g/ nap, NSF: 23,9 g/nap), annak ellenére, hogy a naplozo
betegek Szegedrdl vagy annak kornyékérdl valok, ahol a halfogyasztdsnak nagyobb
hagyomannyal rendelkezik, mint altaldban véve Magyarorszagon. A lestjtd6 magyar
halfogyasztési statisztika régdta ismert. A vilagon az egy fore jut6 halfogyasztas 18,4 kg
volt 2009-ben, ugyanez a szam hazadnkban minddssze 5,1 kg/ év, ami 14 g/napnak felel
meg (Ko6zponti Statisztikai Hivatal, 2013). Ett6] még nagyobb mértékben elmaradtnak az
OTAP 2019 felmérés eredményei (nék: 7,2 g/ nap, férfiak: 8,8 g/ nap) (Bakacs et al.,
2022).
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Az eredmények a halfogyasztas fontossagat és az 0j korszerli konyhatechnologidk
alkalmazasat, egyszerli, gyorsan elkészithetd receptirdk oktatasat hivatottak
hangsulyozni. Mivel az elemzésben a halra, mint étrendi véddfaktorra tekintettem, az
elemzés ezen csoportjaba nem Kkeriiltek be a CV-riziké és daganatos betegségek
szempontjabol kockazatos konyhatechnoldgiaval késziilt halételek, pl.: b6 olajban siilt,

rantott halak, viszont a régiora jellemz6 szegedi halaszlét igen.

5.2.5 Etrendi rizikofaktorok

A feldolgozott husok napldzott mennyisége magas mindkét csoport étrendjében. Az
OTAP 19 eredményeihez képest (ndk: 49 g/ nap, férfiak: 86 g/ nap) hasonld értékeket
kaptunk mi is. Mindkét csoport esetében az dsszes huskészitmény fogyasztas atlaga 74 g/
nap koriil mozog. Ez a mennyiség messzemenden felette van az ajanlottnak, éppen ezért
fontos betegedukécios feladat a feldolgozott hisok helyettesithetdségének oktatasa, mas
¢lettanilag kedvezébb hatdsu, de az étrend fenntarthatosdg szempontjabol joval
kedvez6bb hatasu élelmiszerekkel, ételekkel. Jol beilleszthetd pl.: a hazai étkezési
kultaraban kedvelt korozott, de a tejfol helyett kefirrel vagy joghurttal készitve, a natar

lecso, a nemzetkdzi ételek koziil pedig a hummusz.

A voros huasok, a voros husbol késziilt ételek szintén igen magas aranyban, szerepelnek
mindkét csoport étrendjében (SF: 112, 1 g/ nap; NSF: 115,7 g/nap). Emiatt nagyobb
fokusz kell, hogy keriiljon a dietetikai intervencid soran a htusnak mas
¢lelmiszercsoportokkal, pl.: szarazhiivelyesekkel, halakkal valo helyettesithetdségére. A
voOrds husok €s feldolgozott husok fogyasztasanak 6sszege mind a SF és NSF csoportban
meghaladja az ESC ajanlasban (Visseren, MacH, et al., 2021) javasolt 350-500 g/ hét

mennyiséget.

Hozzaadott cukor tekintetében az étrendi naplokban szerepld cukorfogyasztds atlaga
kifejezetten alacsony (SF: 0,2 g/ nap; NSF: 0,3 g/ nap). A cukrozott édesség, desszert-
fogyasztas atlaga az SF csoportban minddssze 24,5 g/ nap, a NSF csoportban sem
jelentdsen magasabb: 30,2 g egy normal méretli Turd Rudi tomegének felel meg. Ilyen
mértékl édességbdl szarmazo tobbletenergia €s gyorsan felszivodd szénhidrat a hossza
tava diétaadherencia érdekében megengedhetd. Meglepd modon a cukrozott ital
fogyasztas, amely felesleges rossz szokasként foghatd fel, az SF csoportban magasabb:

74,3 g/ nap, az NSF csoportban némiképp alacsonyabb: 61,1 g/nap volt.
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Alkoholfogyasztas tekintetében az atlagos naplozott alkoholos ital az SF csoportban
alacsonyabb: 48 g/ nap, mig a NSF csoportban magasabb: 55,4 g/map. Az
alkoholfogyasztds az ujabb ajanlasok szerint minimalizdland6. Az alkoholos italok
nemcsak tobbletkaloriat jelentenek, de ahogy az a korabbi fejezetben mar részletezésre
keriilt, novelik a CVD-ék rizikojat is. Erendi szempontbol 1ényeges, hogy a dietetikai
konzultacié soran javasoljon a dietetikus alternativakat az alkoholfogyasztas

mérséklésére (pl.: bor helyett froccs) vagy alkoholmentes alternativakkal valo kivaltasara.

A sofogyasztas mértéke nehezen monitorozhaté hiszen az egyes ¢€lelmiszerek pl.:
kenyerek sotartalma nagymértékben kiilonbozhet egymastol, ugyanigy az ételkészitéshez
hasznalt s6 mennyiségét legfeljebb csak hozzavetdlegesen lehet megbecsiilni. Bizonyos
¢lelmiszercsoportba tartozd élelmiszerek azonban egyértelmiilen magas sétartalmuak,
ilyenek pl.: a sds snackek, feldolgozott huskészitmények, ezek az élelmiszerek egyfajta
indikatorai lehetnek a sobevitelnek. A sés snackek atlagos napi fogyasztasa magasabb
volt a NSF csoportban (2,7 g/ nap) és meghaladta a natir didfélék, olajos magvak
fogyasztasat (2,1 g/ nap). A megoldés kézenfekvd: a sos snackek taplalkozas-¢lettanilag

kedvezdbb hatast diofélékre, olajos magvakra vald cseréje.

A sofogyasztis elsdsorban vérnyomésemeld hatdsa miatt nem javasolt. Randomizalt
vizsgalatokkal igazolt, hogy a natriumbevitel csokkentése csokkenti a vérnyomast mind
a nem-hipertonias, mind a magasvérnyomdsos egyéneknél, beleértve a
vérnyomascsokkentd gyogyszerekkel kezelteket is, ezéltal javitja a magasvérnyomas
megeldzését és kontrolljat (Alice H. Lichtenstein et al., 2021) (Visseren, MacH, et al.,
2021). Az utdbbi évek kutatasai az obesitas €s a magas natriumfogyasztas kapcsolatara is
magyardzatot adnak. Egy 2018-as Nature-ban publikalt tanulmany szerint (Allison, 2018)
a magas soOfogyasztas egerekben végzett kisérletekben aktivalta az alddz-reduktdz
fruktokindz utvonalat a maban ¢és a hypothalamuszban, amely endogén
fruktoztermelddéshez és leptin rezisztenciahoz vezetett — utobbi pedig egyik oka lehet az

obesitasnak.

Vizsgalatunkban - a naplézott adatok alapjan — a kalkulalt s6fogyasztas a SF csoportban
8,8 g/ nap, a NSF csoportban magasabb, 9,0 g/nap. Mindkét csoportban szamottevéen
csokkent a sofogyasztds tendencidja: a SF csoportban 9,2 g/naprol, 8,5 g/ napra. A NSF
csoportban 9,7 g/naprol, 8,3 g/ napra.
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Az OTAP 2019-es felmérésben a mi eredményeinknél magasabb sofogyasztast
riportaltak: férfiak esetén atlag 16,1 g/ nap, ndknél pedig: 12,3 g/ nap. A magasabb
beviteli értékekre egy lehetséges magyarazat, hogy az ¢letmodvaltd programban
résztvevd paciensek tobb nyers zoldséget ¢€s gyiimolcsot fogyasztottak és kevesebb

feldolgozott ¢lelmiszert.

Mivel a vizsgalatban résztvevo betegek sofogyasztasa még igy is jelentdsen meghaladja
az ajanlott sofogyasztast, a sofogyasztas csokkentésének tudatositasa a betegedukacio
soran fontos. A paciens akar konkrét feladatokat is kaphat erre vonatkozoan: probalja ki,
hogy az ¢éhség-jollakottsag érzete, hogy valtozik maroknyi natlr, piritott didféle és

maroknyi s6s dioféle fogyasztasa utan.

Az ¢lelmiszerekkel bevitt transzzsir-sav (TFA) fogyasztds lehetdsége jelentdsen
visszaszorult, koszonhetden annak, hogy Magyarorszag az EU-s orszagok koziil elsdként,
rendeletileg (71/2013. (X1.20.) EMMI rendelet) Iépett fel a TFA-csokkentés mellett és az
¢lelmiszerekben taldlhaté TFA- tartalmat minimalisra korlatozta. Azonban olyan
konyhatechnoldgiai miiveletek hatasara, amikor zsiradék tulheviil keletkezhet TFA, ilyen
a hagyomanyos b6 zsiradékban siités alkalmaval késziilt ételek esetén fordulhat eld, pl.:
langos, hagyomanyos ,rantott” ételek. Ezek miatt nem lehet teljesen figyelmen kiviil
hagyni az étrend TFA tartamat. A naplok elemzése sordn a bd zsiradékban siilt ételek
naplézott atlaga a NSF csoportban magasabb: 36,8 g/ nap, szemben a SF csoporttal, ahol
29,6 g/nap. Mivel a b zsiradékban siilt ételek kozkedveltek a magyar étkezési kultaraban,
lényeges, hogy az edukécido soran megismerkedjenek a betegek a korszerli siitési

technikakkal (pl.: forrd levegds siitd, siitdpapirban siités, stb.).

A telitett zsirok (SFA) f6 forrasai a magas SFA-tartalmt kendzsiradékok, pl.: vaj és a
magas zsirtartalmi huskészitmények. A naplozott étrend Osszes SFA tartalmanak
Osszegzését informatikai okokbol ezen vizsgélatban nem tudtuk kimutatni, azonban azt
allithatjuk, hogy a napldzott magas SFA tartalmu halmazok alapjan felette van az ajanlott
10 E%-nak a napi bevitel, ami egy 1500 kcal-as energiaszegény étrendben <16 g/ nap
SFA-nak felel meg. A magas SFA tartalmt kendzsiradékok atlagos fogyasztisa a SF ¢és
NSF csoportban kozel azonos: 7,0 és 7,2 g/nap. A DM szempontjabol a TFA és a SFA
fokozott fogyasztisa egyarant rizikotényezd, mivel ezen zsirsavak csokkentik az

inzulinérzékenységet. A zsirok edukdcioja rendkiviil fontos edukacios feladat, a
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cukorbetegek gyakran esnek abba a hibaba, hogy a szénhidratok szamolasara fokuszalnak
¢s figyelmen kiviil hagyjak a zsiradékok energiatartalmat, tovabba nem tesznek

kiilonbséget a zsiradékok fajtaja kozott.

Az egyéb étrendi rizikéfaktorok koziil a SF csoportban egyaltalan nem naploztak
energia-ital, a NSF csoportban is csekély volt ennek napldzott mennyisége. A
gyorséttermi ételek atlagos fogyasztdsa magasabb volt a SF csoportban:7,5 g/nap a
kiilonbség azonban nem szamottevd a NSF csoporthoz képest, ahol ez 6,9 g/ nap. Az
egyéb étrendi faktorok elemzésével, azért nem foglalkoztam részletesen, mert ezen
halmazokban a naplozott tételek szdma kifejezetten alacsony volt, igy szignifikdns

kovetkeztetések levonasara nem adnak lehetdséget.

5.2.6 Az életkor szerepe a testtomegcsokkenésben

Az ¢életkor az obesitas és a fogyas tekintetében meghatarozé tényezo. Vizsgalatunkban
egyediilall6 modon a linearis regressziés modell segitségével a testtomegvaltozas
meredekségét vizsgaltuk. A modell alapjan vizsgéalatunkban statisztikailag szignifikans és
erds Osszefiiggést talaltunk az életkor és a testtomegvaltozds meredeksége kozott: a
magasabb életkor a kevésbé sikeres fogyas elorejelzdje volt. A szakirodalom az
alapanyagcsere szamitds soran un. Harris Benedict egyenletet (Bendavid et al., 2021)
hasznalja, mely alapjan az életkor elérehaladtaval az energiaigény mindkét nem esetében
csokken. A klinikai tapasztalat szerint az id6s6dd obes paciensek altalaban nehezebben
fogynak, a testtomegtobblet kovetkeztében kialakuld mozgasszervi betegségeik miatt sok

esetben mozgasuk nehezitett, energialeadasuk emiatt korlatozott.

A legutols6 2019-es Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP 2019)
eredmeényei szerint az életkor elérehaladtaval a magyar lakossag korében a BMI alapjan
szamitott obesitas prevalencigja mindkét nem esetében hozzavetdleg duplajara
emelkedik. A haskorfogat ennél is nagyobb mértékii valtozast mutat, a 65 feletti férfiak
60,9%-a, a ndk 76,9%-a hasi tipust elhizott (Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-

egészsegligyi Intézet, 2022).

A szakirodalomban azonban ellentmonddsos informacidkat kozolnek hasonld
vizsgélatokbol. Egy 1685 f0s multicentrikus, randomizélt kontrollalt klinikai

vizsgéalatban a részvevOok fizikai aktivitasukat Onmonitoroztdk, a DASH étrend
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iranyelveinek megfeleléen csokkentett energiatartalmi taplalkozast kovettek ¢és
viselkedésterapias intervencioban vettek részt. Meglepé modon a 60 év felettiek kezdeti,
testtomegvesztése szignifikansan nagyobb mértékii volt a fiatalabb csoportokhoz
viszonyitva, majd ezt a trendet a vizsgalat tovabbi 3 évében is tartottdk (Svetkey et al.,
2008). Egy 400 f6s obszervacios, nyilt, prospektiv vizsgalatban a résztvevok 12 honapon
at tartod online testtomegcsokkentd programban vettek részt melyben az energiabevitelt
15%-kal csokkentették és a fizikai aktivitdst novelték. A programban azonos

testtomegvesztést tapasztaltak az egyes korcsoportok kozott (Wozniak et al., 2022).

A vizsgalati elemzésben haszndlt linedris regresszids modell az altalanos klinikai
tapasztalatot és a Harris Benedict egyenlet életkorral korrigalt szdmitasat igazolja, mely
szerint az ¢életkor eldrehaladtaval, csokkent az alapanyagcsere, vagyis azonos
koriilmények kozott nehezebb a testtomegvesztés. Ezt az eredményt kiemelten fontos

figyelembe venni a dietetikai konzultaciok és az étrendtervezés soran.

5.2.7 A sikeres testtomegcsokkenés étrendi prediktorai

A vizsgélat kozéppontjaban a taplalkozéasi naplok longitudindlis vizsgalata allt a
testtomegvesztés tekintetében, melynek sordn arra vonatkozdéan probaltunk meg
kovetkeztetéseket levonni, hogy a testtomegvesztés meredeksége mely taplalkozasi

tényezoktdl fiigg.

A nyers zoldség és gyiimolcsfogyasztas — a legjobb josolo tényezo

A nyers z0ldség-gylimélcs halmaz volt az a halmaz, amelyet a vizsgalat résztvevoi
legnagyobb tomeg%e-o0s arannyal naploztak, a naplozott tételek 21,7 tomeg%-at tették ki
(19. sz. tablazat). Egyben ez a halmaz bizonyult a sikeres testtdomegvesztés legjobb
prediktoranak is. Ezt mutatja testtomegvaltozas meredekségével vald korrelacioja a teljes
kohorszban ¢s novekvé mennyisége a teljes vizsgalat alatt az SF csoportban. A nyers
z0ldség-gylimolesfogyasztds  mértéke,  tehat  sikeresen  prognosztizdlja a
testtomegvaltozas  meredekségét. Eredményeink igazoltdk a  zOldség- és
gyiimolcsfogyasztas korreldl a fogyassal. A jelenlegi taplalkozasi ajanlasok és klinikai
vizsgalatok (Alice H. Lichtenstein et al., 2021)(ADA, 2023c)(Aas et al., 2023)(Visseren,
MacH, et al, 2021)(Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2023)(Virani et al,
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2023)(Mozaffarian et al., 2011)(AHA, 2016) hangstlyozzak, hogy a zoldségek és
gylimolcsok magasabb telitdértékiiknél és kiemelkedd fitonutriens tartalmuknal fogva a

testtomegvesztés sikerének zalogat jelentik

Nemcsak a zoldség-gyiimolcsfogyasztas ténye meghatirozo a testtomegvesztésre nézve,
hanem az alkalmazott konyhatechnologiai eljaras is. Eredményeink azt sugalljak, hogy a
feldolgozatlan formaban torténd fogyasztas is fontos tényezo a fogyasban. Hipotézisiinket
bizonyitja az az elemzés, amelynek soran kiegészitettiik a feldolgozott zoldségek
fogyasztasaval a zoldség-gylimolcs halmaz értékelését, azonban nem kaptuk meg a
kedvezo eredményeket. A zoldégek a kiilonboz6 konyhatechnologiai miiveletek hatasara
valtozasokon esnek at. Hamozas soran példaul rosttartalmuk csokken, turmixoldsnal,
plirésitésnél, f6zésnél a rostok roncsoldédnak. A hdékozlés soran egyes hdérzékeny
vitaminok (példaul B- ¢és C-vitaminok) mennyisége csokken. A magyar
konyhatechnologidra jellemzd, hogy az ételkészités soran jellemzden plusz kaldriat
kapnak a zo6ldség alapu ételek, példaul grillezés alkalmaval hozzdadott zsiradékot,
krémlevesek készitésekor pedig zsiros tejtermékek keriilnek hagyomanyosan az amugy

energiaszegény zoldség-alapanyagokhoz.

A nyers gyiimolcsfogyasztas emelkedett a sikeresen fogyo csoportban

A nyers gylimolcsfogyasztds meglehetdsen nagy kontrasztot mutat: a SF csoportban
szignifikansan emelkedett, a NSF csoportban pedig csokkend tendencidju (19. sz.

tablazat).

A Kklinikai tapasztalat szerint az obes paciensek és a cukorbetegek tartanak a
gyimolcsfogyasztastol, sok eseteben az elavult edukdcidos anyagok €s az interneten
fellelhet6  taplalkozéasi  tandcsok, étrendi trendek feleslegesen  korlatozzak
gylimolcsfogyasztast, annak ellenére, hogy a gyiimdlcsok, nyers feldolgozatlan formaban
kimondottan alacsony energiadenzitast €s alacsony-kozepes glikémids-indexdi (Atkinson
et al., 2021) ¢élelmiszereknek szadmitanak. A gylimolcs-fogyasztas anti-obesity hatasa
tobbféle mechanizmus altal valosul meg. A gyiimolcsdkben 1€vé magas folyadék- €s
rosttartalom segiti a jollakottsag-érzet kialakitasat és fenntartasat. A gyiimolcsokben
talalhato fitonutrinesek tobbek kozott csokkentik az oxidativ stresszt, stimulaljak a

zsirbontast, de limitaljak a lipogenesist (Sharma et al., 2016). A feldolgozatlan formaban
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fogyasztott gylimolcsok alacsony-glikémids indexiiknél és magas rosttartalmuknal fogva
lassubb gyomor-iiriilést eredményeznek, segitik a tartos teltség-érzet fenntartasat (Flood-
Obbagy & Rolls, 2009) (Krishnasamy et al., 2020). A taplalkozasi naplokban a sikeresen
fogy6 csoportban a vizsgalat mindkét periodusaban feldolgozatlan forméban fogyasztott
alma volt a leggyakrabban naplézott gyliimolcs, mely alacsony energiatartalma mellett
elényds szénhidrat-osszetétellel is bir. A gyiimdles édességét add cukrok koziil
talnyomorészt fruktdzt tartalmaz, ami a gliikozhoz képest kedvezobb glikémias-valaszt
eredményez. Az alma viszonylag olcsoé gyiimolcs ami eurdpai viszonyok kézott minden
évszakban elérhetd ¢és a legkonnyebben szallithatd, csomagolhaté (munkahelyre,

iskolaba, kirandulasra).

Eredményeink alapjan népegészségiigyi szempontbdl megfontolando, hogy az elhizés,
ideértve a gyermekkori obesitas megallitasat célzé programokban: iskolédkban,
ovodakban, kozoktatdsi, egészségiigyi intézményekben tegyék Iehetové a nyers
gylimolcshoz valod hozzaférés lehetdségét. Azonban ezt ne feldolgozott gylimolcsokkel,
pl.: gylimdlcslevek osztasaval valositsdk meg, hanem idény szerinti, tetszetdsen talalt

friss gyiimolcsokkel.

A burgonya koretként valo fogyasztasa korrelal a fogyassal

A klinikai gyakorlatban ismert jelenség, hogy pAacienseink a fogyas érdekében
atmenetileg mellézik a keményitd tartalmu koreteket, ,,az egészségtelennek titulalt
burgonyat”. A tapasztalat szerint azonban azok a betegek, akik teljesen elhagyjak a
szénhidratokat hajlamosak magasabb energiatartalmt élelmiszerekkel pl.: zsiros
husokkal, sajttal potolni.

Adataink elemzése soran a burgonyakoretek fogyasztasa szignifikansan eldsegitette a
testtomegvesztést. Ezek az eredmények az ADA tanyér-modszerének ajanlasat erdsitik,
amely ' rész nem keményitd tartalmii szénhidratforrds fogyasztasat javasolja a
foétkezések alkalmaval (ADA, 2020; Camelon et al., 1998). Ujabb kutatasok szerint a
burgonya rezisztens keményitd tartalma eldnyds a bél mikrobiota szempontjabol, ezaltal
is tdmogathatja a testtomegvesztést (Liang et al., 2021). A Framingham offspring
tanulméany adatainak értékelése soran, pedig arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a

burgonyafogyasztas (beleértve a bo olajban siilt és nem bo olajban siilt tipusu ételeket)
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nem emelte a kozépkoru ¢és iddsebb felndttek kardiometabolikus egészségiligyi

kockazatait (Yiannakou et al., 2022).

Eredményeink igazoltak az ajanlasok és az ADA tanyér modszerének helytallosagat.
Mivel a burgonyafogyasztds a hazai étkezési kulturaban igen hangsulyos, ennek
nagymértékii korlatozasa vagy teljes tiltdsa egyértelmiien veszélyezteti az étrend hosszi
tavi  betarthatosagat, moderdlt mennyiségli fogyasztasa azonban javithatja a
di¢taadherenciat. A burgonya moderalt fogyasztasdn azonban hangsuly van, a SF
csoportban az egy étkezésre jutd burgonya atlagos mennyisége 193,4 g volt, ami

kortilbeliil 2 nagyobb tojasnyi méretii burgonyanak felel meg.

A szarnyas husok fogyasztasa korrelal a fogyassal

Adatelemzésiink soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a szarnyas htsok
fogyasztasa korrelal a testtomegvesztéssel. A szakirodalom egyértelmiien allast foglal a
vorés husok fogyasztisanak korldtozasa mellett (Alice H. Lichtenstein et al.,
2021)(Visseren, MacH, et al., 2021)(Camara et al., 2021), ezek feldolgozott és
feldolgozatlan formaban egyarant novelik a MS rizikojat (Guo et al., 2021). A szarnyasok
alacsony zsir- és magas fehérjetartalmuknal fogva timogatjak a fogyast, egy 0sszefoglalo
tanulmany szerint a baromfifogyasztas alacsonyabb metabdlikus-szindroma kockazattal

jéar (Guo et al., 2021).

Vizsgalatunkban a szarnyas husok fogyasztasa még mindig elmarad a vords htuisokétol,
bar a SF csoportban kisebb a kiilonbség: vords husokbol atlagosan 112 g/ napot,
szarnyasokbdl 100 g/ napot fogyasztottak. A NSF csoportban a vords hasok 116 g/ nappal
vezetnek, a szarnyas husok fogyasztasa elmarad az SF csoporttol (96 g/ nap). Ezek alapjan
fontos dietetikai edukacids feladat a szarnyas husok tovabbi népszertiisitése a vords hlisok

¢s a feldolgozott hiiskészitmények kivaltasara.

A fogyast tamogatja a kevesebb alacsony zsirtartalmu feldolgozott his

A 19. sz. tdblazat szerint szignifikans 0sszefliggést kaptunk az alacsonyabb zsirtartalmu
feldolgozott hiisok fogyasztasa és a testtomegvesztés mértéke kozott. A feldolgozott
husok fogyasztadsanak csokkenésével egyiitt csokkent a testtomeg. Bar a SF csoportban

feldolgozott huskészitmények atlagfogyasztasa magasabb volt (57,1 g/nap) ez a masodik
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periddusra nagyobb mértékben csokkent (44,6 g/ nap), mint a NSF csoportban, ahol az 1.
periddusban 48,3 g/ napot napldztak, ami a 2. periddusra 42,1 g/napra csokkent. Még a 2.
periodus alacsonyabb szamai is kozelitik az ESC ajanlas altal fogyaszthat6 voros hus és

feldolgozott huskészitmény mennyiséget.

A taplalkozasi ajanlasok és tanulmanyok nem tdmogatjdk vagy csak korlatozott
mértékben engedélyezik a feldolgozott huskészitmények fogyasztasat, mivel azok
bizonyitottan novelik a sziv-€s érrendszeri, illetve a daganatos betegségek rizikojat (Alice
H. Lichtenstein et al., 2021)(Visseren, MacH, et al., 2021)(WHO, 2023)(Jeyakumar et al.,
2017)(WHO, 2015b).

Mivel a vizsgalatunkba metabdlikus szindromds betegeket vontunk be, mindenképpen
meg kell emliteni, a kozelmultban publikalt obes nék (n=224) bevonasaval végzett
keresztmetszeti vizsgalatot, amelyben a Karelis kritériumok alapjan két csoportba
osztottak a résztvevOket: metabolikusan egészséges obes fenotipusok (MHO) és
metabolikusan egészségtelen obes fenotipusok (MUHO). A Karelis kritériumok alapjan
azok tartoztak az MHO csoportba, akikre 3 vagy tobb allitas érvényesiilt a kovetkezok
kozil: triglicerid<1,7 mmol/L vagy lipidcsokkentd gydgyszer hasznalata, HDL-
koleszterin>1,3 mmol/L, LDL-koleszterin <2,6 mmol/L, HOMA-index<2,7,
CRP <3,0 mg/L) Azon személyek, akik tobb feldolgozott hust fogyasztottak, nagyobb
es¢llyel keriiltek be a MUHO csoportba. A vizsgalat az inflammatorikus markerek
emelkedése ¢és a huskészitmények fogyasztasa kozott talalt kapcsolatot (Mohamadi et al.,

2023).

Eredményeinket figyelembe véve mérlegelendd, hogy a kozétkeztetésben ¢€s a
gyogy¢lelmezésben rendeletileg keriiljon maximalizadlasra az egy hét alatt adhato
feldolgozott husok mennyisége. Az ESC Guideliene (Visseren, MacH, et al., 2021)
alapjan javasolt, elsd 1épésként: a voros husfogyasztas és a huskészitmények egyiittes

fogyasztasa gyermekeknél legfeljebb 350 g/ hét, felndttekneél 500 g/ hét legyen.

A betegoktatasban és kivaltképp az konzultaciok, coachingok sordn fontos, hogy egyéni

megoldasokat talaljunk a huskészitmények kivaltasara.
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6 Kovetkeztetések

Kutatomunkam soran tobb tudomanyagi ujdonsag keriilt megfogalmazasra, beépitésre a

dietetikai szakértdi rendszerbe, majd az életmodvaltd applikéacioba és jutott el a klinikai

tesztelés fazisaba. Kutatocsoportunk szempontjabol az egyik legnagyobb eredmény és

visszaigazolas, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem Belgydgyaszati Klinikajanak,

Kardiometabolikus Rehabilitacios Osztalyan 2022. 6ta napi szinten hasznaljak a

kardiologiai rehabilitaciora keriil szénhidrat-anyagcsere problémakkal kiizdé betegek

dietetikai intervencidjanak tdmogatdsara a Pannon Egyetemen fejlesztett életmodnapldzo

rendszert.

1.

A betegek nagy része szivesen és lelkesen hasznailja a Lavinia programot
életmédvaltasanak tamogatasara. Az applikacioval toltott id6 vallalhato,
rovidebb annal, mintha a beteg hagyomanyosan naplozna étkezéseit és/ vagy
szénhidratszamolast végezne.

A naplézasra forditott csekély, mindossze 5-6 percért - amely napi 3-4 percre
csokken 20 napos hasznilat utan — a felhasznalok szamottevé javulast
tapasztalhatnak fiziologias paramétereikben.

Az alkalmazas hasznalataval novelni tudtuk a dietetikai intervenciok szamat
és hatasossagat. A telemedicinalis eszkozokkel tamogatott dietetikussal
folytatott coaching tendenciozus testtomegcsokkenéshez vezet.

A telemedicinalis eszkozokkel tamogatott étrendi intervencioban a nyers
formaban torténé zoldség és gyiimolcsfogyasztas hozzajarult a diéta
sikeréhez. Eredményeink igazoltak a zoldség- és gylimolcsfogyasztas fontossagat
korrelal a fogyassal.

A nyers zoldség-gyiimolcsfogyasztas mértéke, sikeresen prognosztizalja a
testtomegvaltozas meredekségét.

Nemcsak a zoldség-gylimolcsfogyasztas ténye meghatarozo a testtomegvesztésre
nézve, hanem az alkalmazott konyhatechnologiai eljarés is. Eredményeink azt
sugalljak, hogy a zoldségek-gyiimolcsok feldolgozatlan formaban torténd

fogyasztasa is fontos tényezo a testtomegvesztésben.
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7.

10.

A friss gyiimolesok nyers, feldolgozatlan formaban torténd fogyasztasa
kapcsolatba hozhatoé a nagyobb meredekségii fogyassal, csokkené
tendencidja viszont a testtomegcsokkentést célzo étrend sikertelenségével
tarsulhat. Ezek alapjan népegészségligyi szempontbol megfontolando, hogy az
elhizas, ideértve a gyermekkori obesitas megallitdsat célzé programokban:
iskoldkban, oOvodakban, kozoktatasi, egészségiigyi intézményekben tegyék
lehetévé a nyers gyliimodlcshoz vald hozzaférés lehetdségét.

A moderalt mennyiségii burgonyakoret fogyasztasa javithatja a
diétaadherenciat. Adataink elemzése soran a burgonyakoretek fogyasztisa
szignifikansan elOsegitette a testtomegvesztést. Eredményeink igazoltdk az
ajanlasok ¢és az ADA tanyér modszerének helytallosagat. Mivel a
burgonyafogyasztds a hazai étkezési kultaraban igen hangsulyos, ennek
nagymértéki korlatozasa vagy teljes tiltasa egyértelmiien veszélyezteti az étrend
hosszl tavua betarthatdsagat, moderalt mennyiségii fogyasztasa azonban javithatja
a diétaadherenciat.

A feldolgozott husok kozil még a kevésbé zsiros feldolgozott husok
fogyasztasanak csokkenése is Osszefiiggésbe hozhato6 a fogyas sikerességével.
Ezt figyelembe véve mérlegelendd, hogy a kozétkeztetésben ¢és a
gyogyélelmezésben rendeletileg keriiljon maximalizalasra az egy hét alatt adhato
feldolgozott husok mennyisége. Az ESC Guideliene (Visseren, MacH, et al.,
2021) alapjan javasolt, els@ Ilépésként: a voOrds husfogyasztdas és a
huskészitmények egylittes fogyasztasa gyermekeknél legfeljebb 350 g/ hét,
felndtteknél 500 g/ hét legyen.

A MS betegekkel végzett pilot vizsgalat eredményei alapjan uj protokollok
kidolgozasara lehet sziikség a kronikus nem fert6zo betegségek és a diabetes
taplalkozasterapiajara vonatkozéan. Telemedicinalis tdmogatéassal, rovid 10-
20 perces telekonzultacidval, dietetikai coachinggal koltséghatékony modon
novelhetd a testtomegesokkentést célzo dietetikai intervenciok szama ¢€s sikere. A
modszer altal a dietetikai szolgéltatas konnyebben elérhetdvé valna azok szdméra
1s, akik lakéhelyiik, munkahelyiik és mas lehetdségilik miatt egyaltalan nem vagy

csak korlatozottan fér(né¢)nek hozza.

103



7 Osszefoglalas

Az NCD-k kezelésében az €letmod, ezen beliil is a taplalkozas meghatarozo szerepet
jatszik. Az NCD-k koziil kiemelt népegészségiigyi jelentéséggel bir a diabetes és a
szénhidratanyagcsere-zavarokat is magéban foglald6 MS. Ennek ellenére a mindennapi

klinikai tapasztalat €s a sajat felmérésem adatai is azt igazoltak, hogy a cukorbetegek

rrrrr

Tudomdnyos munkam célkitlizése a testtomegtobblettel rendelkezd diabetesesek
¢tendjének tamogatasa telemedicinalis eszkdzokkel. A Pannon Egyetem Egészségiligyi
Informatikai Kutat6-Fejleszté Kozpontjdban a tobb, mint 10 éve tartdé kutatomunkahoz
csatlakozva dietetikusként vettem részt egy, a hazai taplalkozasi kulturara szabott,
cukorbetegeknek szoldo mobil applikacid fejlesztésében és az alkalmazas hasznalatara
vonatkoz6 klinikai vizsgalatok tdmogatasaban. Az applikaci6 dietetikai fejlesztése soran
az adatbazis-bdovitésén talmutatdan célom volt, hogy az életmddvaltast tdmogatando, 1j,
korszerli dietetikai tartalmakkal bdvitsem a programot. Tovabbi kutatdsi célom az
applikaciét hasznalo betegek taplalkozasanak longitudindlis vizsgalata volt. A hosszu
tava életmodnaplozas ujdonsaga, hogy lehetdséget teremt a taplalkozdstudomanyban

bevett keresztmetszeti vizsgéalati modszereken tul, hosszabb iddn at valdo monitorozasara.

Az applikacio tesztelésére tobb klinikai vizsgélatot is végeztiink. Az alkalmazas
hasznélataval szamottevéen ndvelni tudtuk a dietetikai intervenciok szamat és
hatdsossagat, statisztikailag szignifikans, 6,3 kg -os, 5,06%-os testtomegcsokkentést
tudtunk felmutatni a COVID-1d6szak alatt egy 90 napos vizsgalatban. A tanulmanyban
résztvevd betegek taplalkozasi mintadzatat elemezve statisztikai moddszerekkel
megkerestiik azokat a fiiggetlen valtozokat, amelyek alapjan prognosztizalhatdo a
paciensek sikeres testtomegvesztése. Az egyik legjobb joslo tényezd a nyers zoldség €s

gyiimolcs fogyasztas volt.

Kutatocsoportunk szamara a legnagyobb  visszaigazolds, hogy a Szegedi
Tudoményegyetem Belgyodgyaszati Klinikdjan 2022. ota napi szinten hasznaljak a
kardiologiai rehabilitaciora keriild szénhidratanyagcsere-zavarral kiizd6 betegek

dietetikai intervencidjanak tamogatasara az altalunk fejlesztett €letmodnaplozé rendszert.
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10 Mellékletek

1. sz. melléklet: A telefonos alkalmazas élelmiszer és ételhalmazai
Elelmiszer

1. kenyerek, pékaru
o fehér kenyér, pékaru
o teljesorlésii kenyér, pékaru
o gluténmentes kenyér, pékaru
o édes pékaruk
o hozzdadott cukormentes édes pékaru
2. gabonatermékek
o gabonafélék
o lisztek, darak
O szaraztészta
o gabonapelyhek, reggelizépelyhek
o mizli, miizliszelet
o gluténmentes gabonatermékek
o teljesdrlésti keksz, lapkenyér
3. zoldség, zoldségkészitmeény
o paprika, paradicsom, uborka, retek
o zoldsalata, spenot, soska
o kaposztafélek
o gyokér- és gumds zoldségek, sargarépa, cékla
o hagymafélék
o zoldhiivelyesek
o foz6tok, cukkini
o bab, lencse, sargaborso, csicseriborso
o gombak
o egyéb
o zo6ldségkonzervek

o zoldségkrémek



4. gylumolcsok, diofélék olajos magvak

5.

O

©)

©)

O

O

magas szénhidrat tartalmu friss gytimolesok
mérsékelt szénhidrat tartalmu friss gytiimolcsok
aszalt gylimdlcs

befott, gylimolcskonzerv

diofélék, olajos magvak

tej, tejtermék, novényi tejalternativak, tojas

©)

O

o

o

o

o

tej, tejital

kefir, joghurt, iré

gytimolcsjoghurtok hozzaadott cukormentes

sajt, tiro, tarékrémek

tejfol, tejszin

vaj, vajkrém

laktézmentes tej, tejtermékek

ndvényi tejalternativak tejitalok, f6zokrémek, tofu

tojas

6. hus- és halkészitmények, belsdség

7.

o

o

o

o

o

baromfi

sertés, borju, marha
vad

hal

belsdség

kolbasz, szalami
sonkafélek, felvagottak
majas

szalonna, tepertd

halkonzerv

zsirok, olajok, szendvicskrémek

o

o

o

vaj, allati eredetli zsiradékok
margarin
noveényi olajok

szendvicskrémek



8. édesség

©)
©)

©)

9. ital

o

o

csokoladé, cukorka

jégkrém, fagylalt

keksz

hozzédadott cukormentes édességek

gluténmentes édességek

viz, asvanyviz

szénsavas Uditditalok

gytimolcslevek

tejes italok

hozzaadott cukormentes szénsavas liditditalok
névényi tejalternativak és tejitalok

kavé, tea

alkoholos italok

energiaitalok

10. édesitdszerek

o

o

o

cukor, méz
energiat tartalmazo édesitOszerek

energiamentes édesitdszerek

11. izesitOszerek

o sO
o zoldfliszerek
o fliszerporok
o ketchup, mustar, majonéz
o salataontet, sz0sz

Etel

1. levesek

o krémleves
o gyimdlcsleves
o zoldségleves

husos leves



o halleves
2. hus és halétel, bels6ség
o baromfi
o sertés, borju, marha
o belsOség
o hal
3. husmentes ételek
o tojasételek
o sajtos ételek
o zoldségfasirtok
4. fozelék, koret
o soska, spenot, zoldsalata
o cukkini, f6z6tok
o borso, bab, lencsefézelékek
o kaposztafélék
o csdben siilt zoldségek
o szendvicskrémek
o burgonyakdretek
o gabonakoretek
o tésztakoretek
5. tésztaétel
o husos
o halas
o zOldséges
o ¢édes
o gluténmentes
6. toltott, rakott ételek
o toltott ételek
o rakott ételek
7. salata, savanyusag, szendvicskrém
o majonézes salatak

o joghurtos salatdk



o ecetes-olajos
o savanyusag
o szendvicskrém
8. gyorsételek, strandételek, street food

o hamburger

o pizza
o hot-dog
o langos

o gyros, falafel
o McDonald’s
o BurgerKing
9. desszertek
o édes slitemények
o hozzaadott cukormentes desszertek
o pudingok
o poharkrémek



2. sz. melléklet: A COVID pandémia miatt meghosszabbitasra keriilt
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