Kronikus, nem fert6zo betegek
taplalkozasterapiajanak tamogatasa
telemedicinalis eszkozokkel

Doktori tézisek
Szalka Brigitta

Semmelweis Egyetem
Patologiai Tudomanyok Doktori Iskola

(AN X 2 4 D »
‘g DUgOD I(;’ D 0 O U u
= - G : .
o ?‘fg ‘\\2 Z
2 g 17
AL vy
Yerwers N
Témavezeto: Dr. Mak Erzsébet PhD, foiskolai tanar

Dr. Vassanyi Istvan PhD, egyetemi docens

Hivatalos biralok: Dr. Koranyi Laszl6 DSc, ligyvezetd igazgato
Dr. Balogh Zoltan PhD, féiskolai tanar

szigorlati bizottsag elndke: Dr. Barna Istvan DSc, klinikai féorvos
szigorlati bizottsag tagjai: TDr. Kozmann Gyorgy DSc, egyetemi tanar
Dr. Abel Tatjana Katalin PhD, f6iskolai docens

Budapest
2024



1. Bevezetés

A dietetikai intervencid sordn leggyakrabban kronikus nem fertézé paciensekkel
talalkozik a dietetikus. Bar a 2020-as vilagjarvany felhivta a figyelmet a fert6zo
betegségek jelentOségére, a fejlett orszagok morbiditasi €s mortalitasi statisztikait
tovabbra is a kronikus nem fert6z6 betegségek (non-communicable disease, NCD)
vezetik. Kozismert, hogy ezen korképek létrejottében az életmdd és a taplalkozas
meghatdroz6 szerepet jatszik. A megfelelden Osszeallitott diéta csokkentheti, mig a
helytelen novelheti az NCD-k kialakulasat.

Kutatomunkam megkezdésében ¢és végzésében a mindennapi munkatapasztalat
vezérelt. Korhazi dietetikusként a Honvéd Korhaz Balatonfiiredi Kardiologiai
Rehabilitacios Intézetében, majd az Allami Szivkorhazban szembesiiltem vele, hogy
a rehabiliticiora keriil6 betegek dontd tobbsége hossza évek oOta fennalld
sulyproblémadkkal és ehhez tarsuld szénhidratanyagcsere-zavarokkal kiizd, ennek
ellenére étrendjén, ¢letmddjan mégsem valtoztat. Egy altalam szerkesztett online is
kitolthetd taplalkozési rizikdékérd6iv elsd eredményei szerint a kardiologiai
rehabilitaciora keriild betegek (n=77) 81,9%-a testtomegtobblettel rendelkezik: a
valaszadok fele szénhidratanyagcsere-zavarban szenvedett, fele pedig diabeteses
vagy csokkent gliikoz toleranciaju volt. Mindezek ellenére utobbi betegesoport tagjai
koziil 70% nyilatkozott ugy, hogy nem tart diétat.

Az NCD-¢k étrendi terapidjaban az egyik legsarkalatosabb pont a
testtomegcesokkentés. A klinikai tapasztalatbol és a szakirodalombdl is egyarant
ismert, hogy a fogyashoz €s az elvesztett testtomeg megtartdsdhoz nem elegendo az
egyszerl intervencid. Az Amerikai Dietetikus Szovetség (ADA) 0Osszefoglald
tanulmanya alapjan azok az életmodvaltd programok a legsikeresebbek, amelyekben
legalabb 14 intervencid torténik fél év alatt. Tény, hogy a hazai egészségiigyi
alapellatasbol teljesen hidnyoznak a dietetikusok és a fekvdbeteg intézetekben is csak
korlatozottan érhetdk el. Az ADA javaslatot tesz rd, hogy az ¢életmodvalto
intervenciok szdma ¢és szélesebb korben valo elérhetdsége telemedicindlis
tdmogatassal is biztosithato legyen. A mobileszk6zok hasznélata segitséget nyujthat
a helyes életmod elsajatitasaban azaltal, hogy a mobileszk6zok veliink vannak
mindennapi életiinkben, szitudcidinkban, a rogzités helyszinén szamitjdk az egyes

ételek, illetve étkezések tapanyagtartalmat, ezekrél azonnali visszajelzést adnak.



2. Célkitlizés
Tudomanyos munkam é&s célkitiizéseim elé6zményeiként meg kell emlitenem a Pannon
Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutato-Fejlesztd Kozpontjaban zajlo tobb - mint 10
éve tartd - kutato-fejlesztd6 munkdt, melynek eredményeképpen a ,Lavina”
¢letmodvaltast tdmogaté mobil applikacid keriilt kifejlesztésre tobb egészségiigyi
szakértd bevonasaval. A kutatdbmunkaba, a szoftverfejlesztés és a klinikai vizsgalatok

dietetikai tamogatasaba eldszor dietetikusként, majd PhD-hallgatoként kapcsolodtam be.

1. A Lavinia mobilapplikacié tovabbfejlesztése a hazai taplalkozasi kultiranak
megfelelden és 0j korszeru dietetikai tartalmak kidolgozasa, megjelenitése a
cukorbetegek és a metabolikus szindromas betegek életmodterapiajanak
tamogatasara.

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

b. Az ¢étrend napi értékeléséhez, a naplozott tételek energia- és
tapanyagszamitdsahoz sziikséges dietetikai tartalmak specifikéldsa, mint pl.:
atvaltasi egytitthatok, SI és természetes mértékegységek.

c. Az energiaigény személyre szabott kalkulacigjadhoz dietetikai modellek

kidolgozésa, a felhasznaldi feliileten valo visszajelzéshez.

d. Rostfogyasztas értékelésének kidolgozasa a felhaszndloi feliilleten valo
megjelenitéshez.
2. A cukorbetegek ¢életmodvaltasat tamogatod szénhidrat-értékelés megjelenése a

mobil applikdcidban, a szénhidratok személyre szabott értékelése kvantitativ
értékelésén tal, azok kvalitativ értékelésének megjelenitése: glikémias-index (GI), a

glikémias-terhelés (GL).

3. Korszeri, koltséghatékony, kornyezetvédelmi szempontokat is figyelembe vevd
betegedukacios tartalom Kkidolgozasa — a papir alapu edukécids anyagok és étrendi

naplok kivaltasara.

4. A dietetikai intervenciok szamanak és hatékonysaganak novelése MS

betegcsoport életmod-valtd programjaban telemedicinalis timogatéssal.



5. Metabdlikus szindromas (MS) betegek telemedicinalis életmodvalto
programjanak dietetikai kidolgozasa. A program soran egyediilalldé médon dietetikai

coachingot alkalmaztunk heti rendszerességgel.

6. MS betegek taplalkozasi mintazatanak longitudinalis vizsgalata. Legfobb
kutatési célom az applikaciot hasznald betegek taplalkozasanak teljesebb és részletesebb
megismerése, hosszu tavu vizsgalata, annak érdekében, hogy ezek alapjan az alkalmazott
dietetikai intervenci6 soran minél inkabb személyre szabott tanacsokat tudjunk adni és

ezaltal noveljiik az intervencié hatdsossagat.

7. A longitudinalis vizsgalat elemzése alapjan a sikeres testtomegcsokkentés

étrendi prediktorainak meghatarozasa.

s rer

8. A vilagjarvany (COVID 19) miatt izolalt paciensek étrendi terapidjanak
segitése. Kutatdsomon tulmutatd cél, hogy a dietetikai intervencio telemedicinalis
tamogatasa szélesebb korben is elérhetové valjon, olyan helyzetekben, amikor példaul
foldrajzi helyzet, idébeosztds miatt nehezitetté valik a klinikai dietetikussal vald

személyes konzultacio.

3. Mobdszerek

Az eredetileg cukorbetegek szdmara fejlesztett, majd tobb kronikus betegség kezelésére
kiterjesztett Lavinia ¢letmddtiikor jelenleg androidos mobil applikéacio keretében teszt
funkcioban érhetd el. A naplozd paciens a felhasznaloi feliileten (1. sz. dbra) rogziti
elfogyasztott (vagy elfogyasztani kivant) élelmiszereit és ételeit, amely utan azok energia-
¢s makrotadpanyag-tartalmardl azonnali visszajelzést kap (1. sz. dbra, kozépso kép). Mivel
az applikacié diabeteszeseknek késziilt, a fejlesztés soran fontosnak tartottam, hogy a
felhasznaloi feliileten. A nemzetk6zi Gl-tabla és az online elérheté Gl-adatbazisbol
integraltam és feletettem meg a GI-adatokat a Lavinia mobil applikacio szakértd feliiletén

keresztiil adatbazisunkba. A felhasznaloi feliileten a naplozott tételek GI értékét a Sydney



Egyetem gyakorlataval megegyez6 mddon a kozlekedési ldmpa szineinek megfeleléen

jelenitettiik meg a felhasznaldi feliileten (1. abra, jobb oldali kép).
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1. abra: A Lavinia naplozo feliilete: bal kép: meniirendszer, kézépso:
naplozofeliilet; jobb: energia- makortapanyag, rostbevitel (z6ld levél)
visszajelzése

A Lavinia mobil applikacié tesztelése kapcsan tobb eldzetes preklinikai vizsgalat is
zajlott, melyek részletezésre keriiltek a disszertdcioban. A metabolikus szindromas
betegek tdplalkozasterapidjat tamogatd vizsgalat modszertanat ¢és eredményeit
ismertetem az alabbiakban. Az életmodvalto program dietetikai részét a kidolgozas soran
rendszeresen egyeztettem a vizsgalatvezeto orvossal €s a vizsgalatban részvevo klinikai
dietetikusokkal. A vizsgalatra 2021. julius — 2023. junius kozott keriilt sor a Szegedi
Tudomanyegyetem, Belgyodgyaszati Klinikajanak kardiologiai rehabilitaciora keriild
betegeivel. A bevélasztasi kritériumok az ATP-III panel szerint valosultak meg. A
vizsgélat eredetileg kontrollalt, randomizalt kontrollcsoporttal keriilt megtervezésre és
hagytdk jova, azonban a kialakult COVID-19 helyzet miatt a csoportbeosztasok
randomizaldsara nem keriilt sor. Ennek ellenére mindkét csoport életmod-intervencion
esett at. Az intervencios és a kontroll csoport betegei a vizsgalat kezdetén egyéni
dietetikai konzultacion ¢és allapotfelmérésen vettek részt, mely az Orvosi

taplalkozasterapia iranyelvei és ajanldsai szerint tortént. Az intervencios csoportban a

tovabbiakban telemedicindlis tdmogatassal ¢élték a betegek mindennapjaikat. Ehhez



kaptak egy vezeték nélkiili halozattal csatlakozott testsulymérleget, egy okosorat, amely
tdmogatta az automatikus edzésnapldzast, tovabba kaptak egy okostelefont, melyre
eldzetesen telepitésre kertilt a korabbi klinikai vizsgdlatokban sikeresen hasznalt Lavinia
¢letmodvaltast segitd program. Az alkalmazas azonnali vizudlis visszajelzést generalt a
naplozott tételek energia- és makro-tdpanyagtartalmarol a személyre szabott célértékek
tiikkrében. A program soran, a hazai dietetikai ellatdsaban ujdonsagként és egyediilallo
modon dietetikai coachingot alkalmaztunk. Ahhoz, hogy a mobil applikacidban naplézott
adatokat a telefonos dietetikai konzultaciok, coachingok soran minél hatékonyabban fel
tudjuk haszndlni a Szegedi Tudomanyegyetem informatikusaival és a vizsgalatvezetd
orvossal egylittmiikddve kidolgoztam egy dietetikai szakértdi-értékeld feliiletet. Az
értekelést segiti szakértoi feliileten megjelend grafikus megjelenités, ahol dsszegezve és
tételesen is megjelennek a naplozott élelmiszerek és ételek, ezek jellemzd energia- és
tapanyagtartalmai (2.4bra) tovabba kovethetdk a fizioldgias paraméterek (pl.: testtdmeg)
(3. abra) és a naplozott tételek, tovabba a napldozott tételek energia- és makrotapanyag-

tartalmanak tendencidzus valtozasai is (4. abra).
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2. abra: Szakertoi feliilet az egyes étkezések osszetételéenek elemzésére



Tipusa Intervallum

Testsily ~  Havinézet - ® ocrafikon O Tablazat

. Testsily

Kg
[
e P e LN ] G0 P L s LN ]
=l=l=]

=1={=]

3. dbra: Szakertdi feliilet a paciens testtomegének kovetésére

@ szenhidiat  Zsiok @) Fehérje @ Rost | Kaléria

250

500 3000
%é | 2750
i | i 2500
i | . . . i 1 2250
355 | o | | B [ | | | | I ] 0 2000
20 N

E 275 | I 0 I 1750

E 250 I 1500 3
1% | 1000
3
5 500
50
bl

(]

4. abra: Szakertdi feliilet a paciens taplalkozasanak (energia- és makro-
tapanyagtartalom) monitorozdsdra

A cochingok soran heti rendszerességgel rovid, 10-20 perces telefonos dietetikai
konzultacid keretében beszéEltiik meg az elmult idészak sikereit és kudarcait és tliztiik ki
az Uujabb vallalasokat. A coaching soran tdmogatist nyujtottunk a mindennapi
szituaciokban felmeriild problémak, élethelyzetek megoldasaban (pl.: kiilsé helyszinen
¢s linnepek alatti, fizikai aktivitas eldtti és utani étkezések). A konzultaciok alkalmaval
uj étrendi célok és feladatok is kitlizésre kertiltek (pl.: ) idényzoldségek kiprobalasa,

folyadékfogyasztas novelése érdekében kulacs beszerzése €s hasznalata).

A dietetikai intervencio kivitelezésében 3 gyakorlott, szakképzett dietetikus vett részt.

Két klinikai dietetikus a Belgyogyaszai Klinikardl személyesem, magam pedig kiilsé



munkatarsként a tavmonitorozasban a tavkonzultacidk, coachingok lebonyolitasaval

tdmogattam a dietetikai munkat.

A betegek buzditast kaptak az ongondoskodas gyakorlasara. Igény szerint és a tovabbi
motivaci6 fenntartdsa érdekében vasarlasi-, ételkészitési otletekkel és ételreceptekkel is
ellattuk a pacienseket. Fontos kiemelni, hogy sem a taplalkozasi tervek, sem a dietetikai
intervencid nem tartalmazott szigoru étrendi korlatozasokat, pl.: tiltolistadkat, merev

szabalyok szerint meghatarozott mintaétrendet.

Az adatelemzés soran 54 paciens taplalkozasi naplojat, dsszesen 40.806 naplozott tételt,
1085 féle naplozott ételt, italt, élelmiszert vizsgaltunk. Az adatokat eldszor
szisztematikusan tisztitottuk, hogy kiszlirjiik a hibakat, hidnyossagokat. Az értékeléshez
a naplozott tételeket étrendi karakterisztikajuk alapjan 35 halmazba rendeztiik. A jelen
érvényes ajanlasok alapjan a halmazok koziil 9 olyan halmazt allitottam fel, amely
taplalkozas-¢lettanilag egyértelmiien véddfaktort jelentd elemeket tartalmazott (pl.:
nyers zOldségek), 12 olyan halmazt, amely rizikéfaktort jelent (pl.: feldolgozott
huskészitmények, gyorséttermi ételek). A legtobb étrendi elem nem sorolhatd be
egyértelmiien a protektiv vagy a rizikot jelentd kategoriaba, ezeknek taplalkozas-¢lettani
megitélése elsdsorban az elfogyasztott taplalék mennyiségétdl fiigg. Utdbbi kategoriaba

14 halmaz tartozik, pl.: rizskoret.

Az adatelemzés soran abszolut és relativ testtomegvaltozast szamitottunk. Az abszolut
testtomegvaltozds a dietetikdban ma mar kevésbé hasznalatos, kg-ban fejezi ki a
testtomegvaltozas mértékét. A relativ testtomegvaltozas joval elterjedtebb és kifejezObb

mutato. %-ban fejezi ki a testtomegvaltozast.

Az alabbi képlet segitségével szamitottuk ki a 90 napos testtomegvaltozas aranyat,
percentilisét (TVP). A fogalom bevezetésére annak korrigalasaképp volt sziikség, hogy
a COVID-pandémia miatt a zar¢6 vizitek id6pontja tobb esetben kitolodott. A késobb lezart
paciensek szdmara az obszervacios idoszak hosszabb volt — ezaltal a dietetikai intervencio

szempontjabol a fogyasra valo rendelkezési is hosszabb volt.

(zaré testtomeg (kg)—indulé testtomeg (kg))=90 nap

TVP(%) = * 100.

kezdé testtomeg (kg)*obszervalt idészak (nap)



A TVP alapjan a betegeket két csoportba soroltuk. Mds hasonld vizsgalatok és a
szakirodalmi ajanlédsok alapjan, azokat a pacienseket akiknél a 90 nap alatti a
testtomegesokkenés meghaladta 3%-ot a Sikeresen Fogyok (SF), a fennmarado

pacienseket a Nem Sikeresen Fogyok (NSF) csoportjaba soroltuk.

Minden betegnél kiszamitottuk az étrendi halmazok tomegét és tomeg%-at az obszervalt

1d6szakra.

A testtomegvaltozds meredekségének vizsgalatdhoz Mann-Kendall tesztet végzetiink.
Ennek a statisztikai modszernek a segitségével ellendriztiik, hogy van-e szignifikdns

id6beli trend a testtomegvaltozasban.

Annak érdekében, hogy Osszefliggést talaljunk a terapias siker €s a taplalkozas kozott,
kiszamitottuk a testtdmegvaltozas meredeksége és a 10 legnagyobb mennyiségben
fogyasztott étrendi halmaz naplozott tomeg%-os valtozasa kozotti korrelaciot. Az
elemzést Pearson-korrelacioval végeztikk azon betegek kohorszaban, akiknél
szignifikans - akar negativ, akar pozitiv — testtomegvaltozasi trendet talaltunk a Mann-

Kendall proba alapjan.

Végiil pedig a legkisebb négyzetek linedris regresszidos modelljeit épitettiik fel, hogy
megtalaljuk a két fliggd valtozo, azaz testtomegvesztés aranyanak (%) ¢és a

testtomegvaltozas meredekségének barmely szignifikans prediktorait.

4. Eredmények
A Lavinia életmodvalto applikaciora vonatkozodan tobb preklinikai vizsgalatot, tesztelést
1s végeztiink, melyek részletesen bemutatasra keriiltek a disszertacioban. A tézisflizetben
a metabolikus szindromas betegek bevonasaval végzett klinikai vizsgalat eredményeit

mutatom be.

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

nagyobb testtomegvesztés figyelheté meg az intervencids csoportban (1. sz. tablazat).



1. tablazat: Az intervencios és a kontroll csoport testtomegenek alakulasa

valtozok intervencios kontroll csoport p
csoport

nyito 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

Az elemzés tovabbi része az intervencids csoport eredményeit dolgozza fel. Az
adattisztitds utdn 54 betegnél (26 nd és 28 férfi) volt legalabb 14 teljesen naplozott nap,
amely tovabbi elemzésre alkalmas. A 2. sz. tabldzat attekintést nyujt a relevans

demografiai és testtomegvaltozasi paraméterekrdl a kohorszban.

A 3. sz. tdblazat Gsszehasonlitja a sikeresen és a nem sikeresen fogyd alcsoportokat

demografia, adherencia és a 90 napos fogyas tekintetében. Mig a demografiaban

nincsenek 1ényeges kiilonbségek, a sikertelen alcsoport minden eredményben lemaradt.

2. tablazat: Osszefoglalé adatok a férfiak és nék csoportjara vonatkozéan + szords

valtozok

csoportméret (f0)

atlagéletkor — bevonaskor (év)

Osszes naplozott nap szdma

atlagos naplozott napok szama

atalagos testtomeg — bevonaskor (kg)

90 napos atlagos testtomegvaltozas aranya (%)

sikeresen fogyok szama

10

nok

26

58,1 £9,12
1590
61,2+27,84
100,8 £ 22,26
-4,5+3,10
17/26

férfiak

28

49,8 + 11,37
2135

76,3 + 36,84
129,3 + 30,61
-5,6 £4,62
18/28



3. tablazat: Osszefoglalé adatok az SF és az NSF csoportra vonatkozéan + szords

valtozok sikeresen fogyok  nem sikeresen
(SF) fogyok (NSF)

csoportméret (f0) 35 19

nem 17 no, 18 ffi 9 nd, 10 ffi

atlagéletkor — bevonaskor (év) 54,2+ 11,90 52,9+9,62

atlagos naplozott napok szama 73,2+ 35,74 61,3 +27.81

adherencia (teljes naplézott napok atlaga/dsszes 79,6 + 17,05 72,9 £21,84

naplozott napok atlaga) [%]

atlagos testtomeg — bevonaskor (kg) 120,5 + 32,02 106,6 + 25,17

90 napos atlagos testtomegvaltozas aranya (%)  -7,2 + 3,18 -1,13+£1,38

a nyers zOldségek ¢és gylimdlcsok atlagos 22,9+ 10,33 19,3+10,11

tomegaranya (%)

A 4. sz. tdblazat bemutatja, hogy néhany kulcstényezd hogyan valtozott a vizsgalat soran.
A legszembetlinObb kiilonbség a napi energiabevitelben mutatkozik, amely csokkent az
SF csoportban és ndtt a NSF csoportban. A napldézott obszervalt idészakot, - amely
betegenként eltérd idétartami volt — a naplozas kiindulasi és végdatuma kozott
megfeleztiik, igy két egyenld hossziusagh periodust kaptunk. A periodusok eredményeit
egymassal Osszehasonlitottuk, de nem végeztiink a periddusok kozotti valtozasra
szignifikancia-teszteket, mivel a tdblakban (4. tablazat) lathato atlagos valtozasok kis
mértékiliek voltak.
4. tablazat: Csoportok energia- rost és zoldség, gyiimélcs fogyasztasanak
osszehasonlitdsa periodusok szerint
valtozok SF NSF

1. 2. 1. 2.
periddus periodus  periddus 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
z06ldség- és

gytimolcsfogyasztasnak (%)
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A Mann-Kendall teszt szignifikans tendenciat mutatott az SF csoportban 35 paciens koziil
31-nél. az NSF csoportban pedig 19-bdl 14-nél. A linearis testtomegvaltozasi trendvonal
meredeksége -95 £ 69,7 g/map volt az SF csoportban és -23 + 22,4 g/nap a NSF
csoportban, ezért 45 paciensnél lett elvégezve a Pearson-féle korrelacios elemzés
testtomegvaltozas meredeksége és a relevans étendi halmazok kozott. Hairom szignifikans
korrelacidt mutatott az elemzEs, amelyet a 5. sz. tablazat foglal 6ssze.

5. tablazat: Szignifikans korrelacio a testtomegvesztés meredeksege és az étrendi
halmazok kézott az intervencios csoportban

halmaz neve korrelacios egyiitthato p

nyers zoldség és gylimolcs -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 valtozdsokra vonatkozoan,
kiszamitasra keriiltek a legfontosabb halmazok (azaz a 3 tomeg%  felettiek) tomeg-
aranyanak szignifikans trendjei a 90 nap soran, kiilon SF és kiilon az NSF csoportokra, a
meredekség > 1%/90 nap. Ezeket az eredményeket mutatja a 6. tdblazat.

6. tablazat: Szignifikans trendek a legfontosabb halmazok tomeg%-os valtozasara és a
testtomegvesztésre nézve

halmaz neve csoport  fogyasztasi valtozas
valtozas szignifikanciaja
(% /90 nap) D

nyers zoldség, gyiimdlcs SF 3,51 <0,001
nyers vagy feldolgozott zoldség NSF 3,15 0,02
. SF 2,97 <0,001
nyers gylimolcs
NSF -3,42 <0,001
23 g zsirtaralom alatti feldolgozott SF -1,44 <0,001

haskészitmények

Ami a linedris regresszids eredményeket illeti, a testtomegvaltozas meredeksége esetén

a legjobb modell az életkort, az adherenciat és a nyers z0ldség-gyiimolcs fogyasztas
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aranyat tartalmazta fiiggetlen valtozoként R2 =41%. Az életkor regresszids egyiitthatdja
0,34 volt (p <0,001, relativ fontossag: 64%) A nyers gylimolcsok ¢és zoldségek
egylitthatoja -0,2 volt (p=0,016, relativ fontossag 24%).

5. Kovetkeztetések

Kutatomunkam soran tobb tudomanyagi ujdonsag keriilt megfogalmazasra, beépitésre a
dietetikai szakértdi rendszerbe, majd az életmodvaltod applikacioba és jutott el a klinikai
tesztelés fazisaba. Kutatocsoportunk szempontjabol az egyik legnagyobb eredmény és
visszaigazolas, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinikajanak,
Kardiometabolikus Rehabilitdciés Osztalyan 2022. 6ta napi szinten hasznaljak a
kardioldgiai rehabilitacidra keriild szénhidrat-anyagcsere problémakkal kiizdé betegek
dietetikai intervencidjanak tamogatasara a Pannon Egyetemen fejlesztett életmodnaplozo

rendszert.

1. A betegek nagy része szivesen és lelkesen hasznalja a Lavinia programot

életmodvaltasanak tamogatasara.

2. A naplozasra forditott csekély, mindossze 5-6 percért — amely, napi 3-4 percre
csokken 20 napos hasznalat utin - a felhasznalok szamottevé javulast

tapasztalhatnak fiziologias paramétereikben.

3. Az alkalmazas hasznalataval novelni tudtuk a dietetikai intervenciok szamat
és hatasossagat. A telemedicinalis eszkozokkel tdmogatott dietetikussal folytatott

coaching tendencidzus testtomegcsokkenéshez vezet.

4. A telemedicinalis eszkozokkel tamogatott étrendi intervencioban a nyers
formaban torténé zoldség és gyiimolcsfogyasztas hozzajarult a diéta sikeréhez.

Eredményeink igazoltdk a zoldség- és gylimolcsfogyasztds fontossagat az elhizés

crer

5. A nyers zoldség-gyiimolcsfogyasztas mértéke sikeresen prognosztizalja a

testtomegvaltozas meredekségét.

6. Nemcsak a  zoldség-gyiimolcsfogyasztas  ténye  meghatarozé a

testtomegvesztésre nézve, hanem az alkalmazott konyhatechnoldgiai eljaras is.
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Eredményeink azt sugalljak, hogy a zoldségek-gyiimolecsok feldolgozatlan

formaban torténo fogyasztasa is fontos tényezo a testtomegvesztésben.

7. A friss gyiimolcsok nyers, feldolgozatlan formaban torténé fogyasztasa
kapcsolatba hozhatéo a nagyobb meredekségii fogyassal, csokkend tendenciaja

viszont a testtomegcsokkentést célzo étrend sikertelenségével tarsulhat

8. A moderalt mennyiségii burgonyakoret fogyasztasa javithatja a
dié¢taadherenciat. Adataink elemzése soran a burgonyakoretek fogyasztasa
szignifikansan elésegitette a testtomegvesztést. Eredményeink igazoltdk az ajanlasok
¢s az ADA tanyér modszerének helytallosdgat. Mivel a burgonyafogyasztis a hazai
étkezési kulturdban igen hangsulyos, ennek nagymértékii korldtozasa vagy teljes tiltasa
egyértelmiien veszélyezteti az étrend hossza tava betarthatdsagat, moderalt mennyiségii

fogyasztasa azonban javithatja a di¢taadherenciat.

9. A feldolgozott husok koziil még a kevésbé zsiros feldolgozott husok
fogyasztasanak csokkenése is osszefiiggésbe hozhato a fogyas sikerességével. Ezt
figyelembe véve mérlegelendd, hogy a kozétkeztetésben és a gyogyélelmezésben
rendeletileg keriiljon maximalizalasra az egy hét alatt adhaté feldolgozott hiisok
mennyisége. Az ESC Guideliene (Visseren, MacH, et al., 2021) alapjan javasolt, els6
lépésként: a voros husfogyasztas és a huaskészitmények egyiittes fogyasztasa

gyermekeknél legfeljebb 350 g/ hét, felnétteknél S00 g/ hét legyen.

10. A MS betegekkel végzett pilot vizsgalat eredményei alapjan uj protokollok
kidolgozasara lehet sziikség a kronikus nem fert6z betegségek és a diabetes
telekonzultacioval, dietetikai coachinggal koltséghatékony modon novelhetd a
testtomegcsokkentést célzd dietetikai intervenciok szama és sikere. A mddszer altal a
dietetikai szolgaltatds konnyebben elérhetdvé valna azok szamara is, akik lakohelytik,
munkahelyiik és mas lehetdségiik miatt egyaltalan nem vagy csak korlatozottan

fér(né)nek hozza.
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