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BEVEZETES

A taplalkozasi tényezOk hozzajarulhatnak autoimmun betegségek, igy a Sjogren-
modosithatja a rendellenességek stlyossagat. (1,2).

Azt ma mar kutatdsok sora igazolja, hogy vannak olyan nyomelemek ¢és vitaminok,
amelyek szervezetbeli hidnya — ilyen a vas, a folsav, a D3-vitamin ¢és a B12-vitamin-
felelOs lehet a nyalkahartya atrophidért és gyulladasért; szem- és szajszarazsagért,
glossitisért (nyelvgyulladds) valamint a szajégésért. S6t ezen nyomelemek és
vitaminok hianya nem pusztan kivalté okai lehetnek ezeknek a tiineteknek, hanem
sulyosbito tényezdi is. Jelenleg azonban igen kevés adat és ismeret all rendelkezésre
a fenti laboratoriumi paraméterekrdl, valamint a homocisztein szintrél mind a konny-
as nyalmirigyek autoimmun gyulladdsaval jar6 Sjogren-szindroma, mind a
szajszarazsagban szenvedok esetében (2).

Kimutatott tény az is, hogy az autoimmun betegségeknél a D3-vitamin szint
alacsonyabb lehet az egészségesekhez képest. Ezen kiviil a D3-vitamin szint a
szisztémds lupus erythematosus és a reumatoid arthritis esetében Osszefliggést
mutathat a betegség aktivitasaval (3).

A sicca tlinetekhez tarsuld nyel6csd- és gyomornyalkahartya-elvaltozasok pedig
egyéeb altalanos tiineteket is okozhatnak, befolyasolhatjak az étkezést €s a tdpanyagok
felszivodasat (3).

Marpedig egy egészségtudatos személy helyes taplalkozassal nagyban hozzajarulhat
a sajat szajflordjanak normalis fenntartdsdhoz. Ezért is rendkiviil fontos a szajiiregi
korképek és a taplalkozas Osszefliggéseinek vizsgalata. A megfeleld szisztémas és
ordlis egészség fenntartisa érdekében hasonloan elengedhetetlen a rendszeres
szliréseken ¢€s fogaszati kontrollokon valé megjelenés, ahogy a paciensek megfeleld
tajékoztatasa a taplalkozas szajhigiénére gyakorolt tényezdirdl is. Ezek Ossze is
fiiggenek egymadssal: sokszor a szdjiiregi korkép utalhat egy szisztémas betegségre,
ahogy forditva is, egy szajiiregi korkép megjelenése is oka lehet egyes szisztémas
problémanak.  Eppen ezért nem véletlen, hogy manapsag egyre tobb kutatas

foglalkozik a taplalkozas ¢€s az autoimmun betegségek kapcsolatdval annak
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érdekében, hogy kideriiljon, hatnak-e, €s ha igen, milyen mértékben a taplalkozasi

szokésok az autoimmun betegségben szenveddk allapotara.

1.1. A nyal élettani fontossaga és osszefiiggései a szajszarazsaggal.

A nyal kulcsszerepet jatszik a taplalkozasban €s a szajiireg védelmében: nyalmirigyeket
kis és nagy nyalmirigyekre osztjuk, a parotis, a glandula submandibularis és a glandula
sublingualis valamint szamos, a szajliregben szétszort kisebb nydlmirigy termeli. A nyal
étkezésben betoltott szerepe segiteni a falat alakitasat és nedvesen tartasat, elosegiti a
ragést ¢és az izlelést. Emellett, a benne taldlhaté emésztéenzimek, mint amilyen az amildz
¢és a lipaz, hozzéjarulnak a taplalék emésztéséhez (4). A nyal foként vizbdl all (99%),
amelynek a moso-tisztitd hatdsa fontos a szdjiireg védelemben. Az oldott ionok, mint a
klorid, a natrium, és a kalium viztranszportot biztositanak, mig a bikarbonat ionok a nyal
elsddleges puffer rendszerét alkotjak, amely képes neutralizalni (tobbek kozott) az ételek
altal okozott savas hatasokat. A nyalmirigyek termelik a mucin glikoproteineket, melyek
védelmi funkcidkat latnak el a szajliregben. A mucinok védik az epitéliumot a mechanikai
sériilésektdl és a karos hatasoktdl. Az immunoglobulinok koziil a nyalkahartyan
specidlisan jelen 1év0 secretoros-IgA tipus jatszik kiemelkedd szerepet a korokozok
eltavolitasaban (5).

A cisztatinok, a proteazok ¢és metalloprotedzok antimikrobialis hatassal birnak,
kozombositik a mikroorganizmusok 4altal termelt proteolitikus enzimeket. A
nyalmirigyek altal termelt enzimek, mint a laktoferrin, a laktoperoxiddz és lizozim,
tovabbi antibakterialis védelmet nyujtanak (6).

A laktoferrin egy vasmegkotd glikoprotein, amely jelentds antimikrobidlis
tulajdonsdgokkal rendelkezik. Képes megkdtni a vasat, igy megakadalyozza a
baktériumok szamara sziikséges tdpanyag elérhetdségét, ezaltal gatolja szaporodasukat.
Emellett kozvetleniil is képes karositani bizonyos baktériumok sejtfalat, tovabb fokozva
antimikrobialis hatasat. A laktoferrin az immunrendszer részeként is mikddik, modulalva
a gyulladésos valaszokat és tdmogatva a szervezet védekezdképességét.

A laktoperoxiddz egy enzim, amely tobbek kozott nyalba, tejbe és mas
testnedvekbe szekretalodik, és részt vesz a nyalkahartyakon beliili baktériumok, gombak
¢és virusok elleni nem specifikus humoralis immunvalaszban, tiocianat ionokkal vagy

jodidokkal, vagy bromidokkal és hidrogén-peroxiddal egyiitt alkotja az laktoperoxidaz
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rendszert. Hatdsmechanizmusa a tiocianat-ionok (jodidok és bromidok) hipotiocianit-
ionokka (hipojodidokka és hipobromidokkd) hidrogén-peroxid felhasznéalasaval torténd
oxidaciojan alapul. A hipotiocianit-ionok oxidaljak a mikrobidlis fehérjék aminosav-
maradékainak tiolcsoportjait, ami karositja miikddéstiket, €s ezaltal gatolja a sejtosztodast
illetve igy okozva a mikroorganizmus pusztuldsat. A szdjlireggel Osszefliggésben a
laktoperoxiddz rendszer a fogszuvasodas elleni védekezés egyik f6 mechanizmusa,
emellett szabalyozza a mikrofléra Osszetételét és megakadalyozza a parodontitisben
jelenlévd patogén mikroorganizmusok szaporodasat. In vitro vizsgalatok alapjan a
laktoperoxiddaz szajiiregi mikroorganizmusokra gyakorolt hatdsa szamottevo, igy
bizonyitott a Streptococcus mutans elleni hatasa fogszuvasodasban, gy is, ha kiilon
alkalmazzak, de  haszndlata  elterjedt laktoferrinnel,  lizozimmal vagy
immunglobulinokkal kombindlva is.

A lizozim egy enzim, amely széles korben elterjedt az emberi test kiilonbozo
valadékaiban, beleértve a nyalat is. F6 funkcidja a baktériumok sejtfalanak lebontasa,
kiilondsen a Gram-pozitiv baktériumok esetében (pl. Streptococcus pneumoniae vagy a
S. pyogenes, illetve egyéb élelmiszer-mérgezésekben szerepet jatsz6 human patogén,
mint a liszter6zist okozo Listeria monocytogenes, vagy a botulizmusért felelds
Clostridium botulinum). A lizozim hidrolizélja azt a peptidoglikan réteget, ami a
baktérium sejtfalanak f6 komponense, ezaltal hozzajarulva a korokozok elleni
védelemhez. A baktériumok sejtfalanak alapanyagéul szolgalé murein (N-acetil-gliikoz-
amin ¢és N-acetilmuraminsav egységekbdl 4all6 mukopoliszacharid, aminosav
oldallancokkal) alaplancanak glikozidkotéseit bontja. Antibakterialis hatdsa azonban mas
uton is megvalosul, mivel erdsen pozitiv feliileti toltéssel rendelkezd kationos fehérje,
amely dimer formédban képes porusokat formalni a baktériumok sejtfalaban, igy
elpusztitva azokat. Antibakterialis, kiilondsen a sulyos élelmiszer-fertdzésekért felelds L.
monocytogenes €s C. botulinum ellen kifejtett hatdsa miatt az élelmiszeriparban mar jo
ideje hasznaljak tartositasra, igy élelmiszeradalékként E 1105 koddal hasznaljak, mint
tartositoszert (érett sajtokhoz), de 2009-t6l engedélyezett a bordszati alkalmazésa is.
Altalaban tojasfehérjébél allitjak eld, mely mintegy 3,5%-ban tartalmazza ezt az enzimet

Gyogyszerek hatdéanyaga is.
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1.1.1. Xerostomia és Hyposalivatio

A szajszarazsag, mas néven xerostomia olyan egyéni szubjektiv érzet, mely elsésorban
a nyalmirigyek elégtelen miikodésébdl és ennek kovetkeztében a nydlszekrécid
csokkenésébol ered. Fontos megjegyezni, hogy ez a kijelentés nem minden esetben igaz.
Bizonyos egyének, akiknél mérhetéen kevesebb a nyalszekrécio, mégsem panaszkodnak
szajszéarazsagrol (objektiv szdjszarazsag), mig masok, akiknél a nyalszekrécido normalis
mértékill, mégis szarazsagot éreznek a szajukban (szubjektiv szjszarazsag) (7).

Hyposalivatiorol akkor beszEliink, amikor a nyugalmi kevert nyalszekrécio értéke < 0,1

ml/perc (7).

Klinikai tanulmanyok azt mutatjak, hogy a xerostomids paciensnek 25-50% -nak az
esélye arra, hogy a kevert nyugalmi nyalszekrécioja is kevesebb lesz a normalisnal. Ez az
Osszefliggés azonban 80%-ra nd, amennyiben az illeté személy egyidében 3-4 mas
szarazsag (sicca-) tiinetet is produkal (8).

A xerostomiaban szenveddknek problémat okozhat a taplalkozas, a nyelés, a beszéd, az
izérzékelés, a fogsorok viselése és a megfeleld oralis higiénia fenntartasa (9).

A sériilékeny nyalkahartya hajlamos kéarosodasokra, fekélyképzddésre, stirlibben fordul
eld szdjiregi infekcio, emelkedett lehet a Candida és a Lactobacillus-szam és fokozotta

valik a cariesre, valamint a parodontitisra valo hajlam is (10).

1. tablazat Xerostomia és tarsult tiinetei.

ORALIS SZISZTEMAS
BUCCA: duzzadt, szaraz, GYOMOR-BEL RENDSZER: constipatio,
repedezett, irritalt, afta gastroesophagealis reflux (GERD)

RAGAS: szaraz ételek fogyasztasa | ORR: szaraz; beszaradt valadék, csokkent

nehézkes, fogsorviselés fajdalmas | szaglas
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ORALIS

SZISZTEMAS

NYELV: ég6-sz4j szindroma,
candidiasis, gyulladt, rossz lehelet

SZEM: gyulladt, szaraz (xerophthalmia), égo,
viszketd, idegentest érzés, dsszetapadt konny

érzése, fényérzékenység

NYAL: csokkent nyaltermelés,

ragados, kellemetlen szagu

BOR: xerosis citisos bér, piros foltok

megjelenése, vasculitis, bor hamlasa, repedezett,

NYALMIRIGYEK: duzzanat,

fajdalom

[ZULTEK: arthritis; fajdalom, duzzanat,

merevseg

NYELES: fajdalmas nyelés
(dysphagia)

VAGINA/VULVA: irritacio, vizelési nehézségek,
szaraz, ¢go, viszket6 érzés,

visszatérd gombas fertdzés, dyspareunia

BESZED: nehézkes, lelassul,

elmosoddotta valik

ALTALANOS TUNETEK: faradtsag, gyengeség,

teststly csokkenés, depresszid

1Z: érzés zavarok (dysgeusia)

SZOMIUSAG: folyamatos folyadékigény,

kiilonosen étkezéskor,

NYALKAHARTYA: duzzadt,

voroses, repedezett, fénytelen,

szaraz, szdjfekélyek, rossz lehelet

1.1.2. A Sjogren-szindroma

A Sjogren-szindroma (SS) olyan szisztémds autoimmun betegség, amely genetikai

hajlam ¢és immunrendszeri reakciok kovetkeztében alakul ki. A betegség immunsejt

aktivacioval és autoantitest termeléssel jar, €s markans tiinete a kiilsé elvalasztasu

mirigyekben keletkezd fokalis gyulladas. Kiilondsen a nyél- és konnytermeld mirigyek

érintettek, féleg menopauzaban 1év6 nék korében (11,12).
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A koér definicidja szerint az autoimmun betegségeket az endogén szovetek elleni
specifikus immunreakcidk jellemzik. A Sjogren-szindroméaban ez az immunvélasz a
nyalmirigyek ellen irdnyul és fokalis mononukledris sejt infiltratumokat eredményez. A
klinikai tiinetek kozé tartozik a szdjszarazsag (xerostomia, hyposalivatio) és a szemek
szarazsaga (xerophthalmia, keratoconjunctivitis sicca) az egyéb szisztémas
manifesztaciok (vasculitis, tyreoiditis, seronegativ arthritis, stb.) mellett (13).

A kutatasok azt sugalljak, hogy a geneteikai prediszpozicidé mellet virdlis fertdzések,

példaul az Epstein-Barr virus, Herpes virusok szerepet jatszhatnak a betegség
kialakuldsdban. A kezelések a tlineti terdpiatél szisztémas immunszupressziv
gyogyszerekig terjednek.
A Sjogren-szindroma klinikai tlinetei a szem- és szdjszarazsag, duzzadt mirigyek, bor-,
hiively-(n6kben), orr-, és torokszarazsdg, gyomorégés, iziileti és izomfijdalmak,
faradtsag ¢s kiiitések. A diagnozis kialakitasa fizikalis vizsgalatot, vérvizsgélatot
(immunszerologiai diagndzis) valamint kisnyalmirigy biopsziat is magaban foglalhat
(14).

A betegség kezelése sokféle terdpiat magaban foglal, mind szisztémas, mind az egyes
szervek, igy a szajlireg kezelését is. A kutatasok ugyanakkor folyamatosan prébalnak 1j
megkdzelitéseket €s terapidkat kifejleszteni a betegség kezelésére ¢s megértésére. A
Sjogren- szindroma emésztOrendszeri nehézségeket is okozhat, igy példaul étkezési
nehézségeket (dysphagia), GERD-t (Gastro-oesophagealis reflux betegség), diszpepsziat,
valamint a hasnyalmirigy és a maj miikddési zavarait, amelyek elengedhetetlenek az
emeésztéshez és a tapanyagok felszivodasdhoz. Bar ezek a tiinetek befolyasolhatjdk a
taplalkozasi allapotot, egyes vizsgalatok szerint bizonyos taplalkozasi és étrendi

valtoztatasok nagymértékben javithatjak a Sjogren-szindroma tiineteit (15).

1.2. A szajszarazsag kialakuldasaban szerepet jatszo tényezék

crer

komponensbdl all: folyadékkomponens ¢és fehérjekomponens. Ezeket fliggetlen

mechanizmusok  valasztjdk  ki. A paraszimpatikus  stimulaci6  foként a

cre

crer
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kivalasztasahoz vezet, amely szarazsag érzetét keltheti. Az autoném idegrendszer mellett
kiilonféle hormonok is befolyasolhatjak a nyal dsszetételét. A szekrécié szdmos modulélo
hatastol fiigg, amelyek a ciklikus-AMP vagy a kalciumfiiggd utvonalon keresztiil hatnak
(16).

A xerostomia, a hyposalivatio és a Sjogren-szindroma kezelésében egyre fontosabb
tényezéve valhat a taplalkozés, mivel ma mar kozismert, hogy bizonyos ételek ¢és italok,
étrendi kiegészitok €s vitaminok fogyasztasa segithet enyhiteni a szajszarazsagot (17,18).
Szintén kimutatott tény, hogy 6nmagaban is okozhat orofacialis sicca tlineteket (l1asd:
nyelvégés, szajszarazsag és glossitis migrans) egyéb szajiiregi problémak (igy példaul
nyalkahartya atrophia, szajégés, dysphagia) mellett a vas, valamint az olyan vitaminok
hidnya, mint a folsav, a B12- és a D3-vitamin hidnya. S6t, ezek nem csak kivaltoi lehetnek
a sicca tlinetek megjelenésének, de az allapot stlyosbodasat is okozhatjak.
Tanulmanyukban Chiang és munkatérsai azt allapitottadk meg, hogy néhany f6 vitamin és
nyomelem, — egyebek kozott a vas, a folsav, a cink, a riboflavin, a piridoxin, a niacin,
valamit a B12- ¢és az E-vitamin jelentds hidnyat tiikkr6zheti az atrophias glossitis (19).
Ugyanakkor a tapanyaghiany okan megjelend nyeldcsé és gyomor nyélkahartya-
elvaltozasok amellett, hogy altalanos tlineteket okozhatnak, hatassal vannak az étkezésre

¢s a tapanyagok felszivodasara (20).

1.2.1. Az oregedéssel, életkorral osszefiiggo szajszarazsag

Altalanossagban elmondhaté, hogy iddsebb korban a nyalmirigyek a fiatalabb
korosztalyokhoz képest csokkent miikodést mutathatnak. Mindez szajszarazsdghoz, rossz
szajhigiénidhoz és fogszuvasodashoz vezethet. Ennek alapvetd oka, hogy az acinusok
szdma csokken az ¢letkor eldrehaladtaval, ugyanakkor a zsiros €s rostos szovetek
mennyisége novekszik. Az, hogy a nydlmirigyekben a fehérjék szintézise akar 60 %-kal
is csokkenhet, allatkisérletek mar korabban igazoltdk (21).

Az, hogy a nyalkahartyaban a nagy €s kis molekulatomegli mucinok koncentracioja és a
nyal IgA koncentracidja egyarant csokken az életkor elOrehaladtaval a human
vizsgélatokban is igazolast nyert. Marpedig, mivel a szajiireg védekezd rendszerében
fontos mind a mucin, mind az IgA, igy az egészséges iddsek korében mindkét védekezd

rendszer visszaesését okozhatjak, ha ezek az 6sszetevok csokkennek (22).
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A fentiek alapjan tehat id6s korban a szervezet védekezdrendszerének csokkenése miatt
érzékenyebbé valhatnak a kornyezeti tényezokkel szemben a szdjiiregi lagyszovetek.
Emiatt viszont kiemelten fontos lehet a megfeleld szdjhigiénia mellett az optimalis
taplalkozas, valamint a fogorvosi ellenérzés az idésebb korosztaly szaméara, mert ezek

segitségével megeldzhetdek az esetleges szajiiregi problémak amellett (23).

1.2.2. A fejnyak-régioban végzett sugarterapiaval 6sszefiiggoé szajszarazsag

A fej-nyaki régiot érintd laphamsejtes karcindbma globdlisan a hetedik leggyakoribb
raktipus, Europaban 2017 és 2022 kozott 202.275 10 esetet regisztraltak. A kezelésében a
sebészet, a sugarterapia €s a szisztémas terapidk - koztiikk a kemoterapia, célzott terapia
€s immunterapia- is szerepet jatszik a betegség minden szakaszaban. (24).

A nyalmirigyek azonban rendkiviil érzékenyek a sugarterapiara, és az altaluk elszenvedett
karosodas altalaban 50 Gy-ndl nagyobb dozisok mellett irreverzibilis. A sugarterapiat
vizsgalo tanulmanyok szerint az érintett betegek tobb mint 50%-a szenved sugarterapia-
indukélt xerostomidban. Ez a multimodalis terapia egyik legkarosabb hossza tava
mellékhatasa, klinikai megnyilvanulasai pedig a dysgeusia, dysphagia, fajdalmas nyelés,
alvas- és beszédzavar lehet, valamint a legsulyosabb esetekben mucositis kialakulasaval.
Mindezek Osszefiiggenek a betegek életmindségével, amelyet tovabb befolydsolhat a
beteg képessége a taplalkozasra, illetve az altala elfogyasztott taplalék mindsége,

mennyisége (25).

1.2.3. A gyogyszerek altal indukalt szajszarazsag

A szajszarazsagnak kiilonféle kivaltd oka lehet, azonban ezek koziil az egyik
leggyakoribb okot bizonyos tipust gyogyszerek szedése jelenti. Szajszarazsagot
idézhetnek eld egyebek mellett az antidepresszansok, a vérnyomascsokkentdk és
mas, a kardiovaszkularis betegségek terapidjaban alkalmazott gyogyszerek, az
antihisztaminok, a benzodiazepinek, azaz szamos kronikus betegség terdpidjaban
alkalmazott szerek, igy pl. a kemoterdpia is. Szintén kimutattak, hogy bizonyos
szimpatomimetikus gyodgyszerek is kivalthatnak szdjszérazsdgot. A szerotonin ¢és

noradrenalin felvételét befolydsolo, pszichidtriai terdpidban alkalmazott gyogyszereket is

17



potencidlis kivaltd tényezdként azonositottdk xerostomia esetén. Ezek mellett tobbféle
egyeb gyogyszer - beleértve az étvagycsokkentoket, protedz-gatldkat és citokineket is-
kapcsolatba hozhatok a szdjszarazsaggal. Bar a szdjszarazsag mogott kiilonbozo oki
tényezok allhatnak, a csokkent nyalképzodés legelterjedtebb okaként mégis kiillondsen az

antikolinerg aktivitast mutat6 gyogyszerek emelkednek ki (26).

1.2.4. Az autoimmunbetegség altal 1étrejott szajszarazsag

A szisztémas autoimmun ¢és a gyulladdsos betegségek gyakran elsddlegesen mutatkoznak
meg a szajiiregben. Ezért a fogorvosi vizsgalat kulcsfontossagl a kezelés eredményeit
jelentésen javitd korai diagnézis felallitdsdhoz (27). Példaul, a fekélyes allapotokat
elidézd Behcet- és Crohn-betegség oralis megjelenései esetében is (28). Hasonldan fontos
a fogorvosi vizsgélat a szisztémas diagnozis felallitdsdhoz a kiillonbozd szajelvaltozasokat
okozo6 Sjogren-szindréma, a szisztémas lupus erythematosus, és a rheumatoid arthritis

esetében (29).

1.2.5. Az életmoddal 6sszefiiggé szajiiregi problémak

A taplalkozas nemcsak alkalmazott tudoméany, hanem multidiszciplinaris tudomany is,
amely mas tudomanyteriiletek fejlédésétdl fiigg. Pozicidja egyediilallo, mivel olyan
tudomany, amely érinti az egyik alapvetd talélési sziikségletet, az élelmiszer- és
vizsziikségletet (30).

A zsirok, fehérjek és szénhidratok az emberi taplalkozas f6 energiaforrasai. Ezen harom
tdpanyag aranyat az évek soran gyakran vitattdk a taplalkozastudomanyban. Az dseink
szdmara a szénhidratok kiilondsen fontosak voltak, mivel sok szénhidratban gazdag ételt
tudtak koénnyen tarolni hiités nélkiil, 6sszehasonlitva a fehérjében vagy zsirban gazdag
ételekkel, példaul a hussal vagy a halakkal.

Az emberek hosszl ideig tobbnyire alacsony kalériatartalmu, szezonalis élelmiszereket
fogyasztottak, azokat is eltér6 mennyiségben, &m ehhez képest az elmult szaz év soran
radikalis valtozas tortént. Jelenleg bdségben ¢éliink, ez az ember okozta és kronikus

betegségek, példaul az autoimmun betegségek jelentés ndvekedéséhez vezetett (31).
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Jelenleg a szijbetegségek globalisan jelentds kozegészségiigyi problémat okoznak,
hiszen t6bb mint 3,5 milliard embert érintenek. A fejlett orszdgokban a betegek tobbségét
nem foglalkoztatja a szajhigiénia problémaja. Ugyanakkor a fejletlen, illetve a kozepesen
fejlett orszagokban a fogaszati ellatas sok lakos szamara elérhetetlen, megfizethetetlen,
kiilondsen a vidéken €16 szegényebb népréteg szadmara. Ezért az egyik legfobb feladat
jelenleg az, hogy a fogaszatot sikeriiljon a jelenleginél nagyobb mértékben bevonni az
alapellatasi szolgaltatasok korébe. Szerencsére erre az integraciora az egyetemes
egészseégligyi lefedettség lehetdséget kinal. A fogaszati ellatasi rendszer egyik f0 feladata
jelenleg, hogy nagyobb hangsulyt helyezzen a szajliregi egészség kialakitdsara és
fenntartasara. Ebben egyuttal fontos szerepet jatszik mind a széjiiregi egészséggel, mind
a taplalkozassal osszefiiggd egészségtudatossag. Igy tehat figyelmet igényel az a tény,
hogy a cukor-, alkohol- és dohdnyfogyasztas, valamint a mogottes tarsadalmi és
kereskedelmi tényezok szdmos mas nem fert6zo betegséggel kozos kockazati tényezdket
jelentenek. Ezeknek a kdz0s kockazati tényezoknek a kezeléséhez sziikség van koherens

¢s atfogd szabalyozasra €s jogszabalyokra (32).

1.3. Az étrend és a xerostomia kapcsolata

Az emberi fejlédés egyik alappillére a taplalkozés, marpedig az egészséges taplalkozas
fenntartdsahoz elengedhetetlen, hogy a sejtek és szervezetek megfeleld mennyiségii
vitaminokkal, asvanyi anyagokkal, rostokkal, vizzel, szénhidratokkal, fehérjékkel,
zsirokkal és egyéb mikrotapanyagokkal legyenek ellatva (33).

A szdjszarazsadg jelentds hatdssal van az étrendre és a szijhigiéniara. A stlyos
xerostomiaban szenveddk példaul gyakran elkeriilik a ropogds ételeket - mint példaul a
nyers z0ldségeket-; a szaraz vagy kemény ételeket -beleértve a husokat és kenyereket-;
valamint a ragadds ételeket - mint példaul a mogyordvaj. Az is megfigyelhetd, hogy a
csokkent mennyiségli nyal a cukrok lebontasaban és a fogak egészségének fenntartdsaban
jelentds szereppel bird enzimhiany kialakulasahoz vezet. A xerostomia miatt a cukrok a
fogakhoz tapadnak, novelve a baktériumok szaporodésat és a fogszuvasodas kockazatat.
A rossz szajhigiénia tovabbi kihivast jelent, ami arra sarkallja a betegeket, hogy lagyabb,

konnyebben raghato ételeket valasszanak (34).

19



Egy litvan lakossagot felmérd vizsgalat eredményei alapjan, amit 2017-2019 kozott
végeztek a szénhidratok, proteinek és olajok gyakori fogyasztasa kevésbé volt
Osszefliggésben xerostomia jelenlétével, mig a szdjszarazsagban szenveddk tobbet
fogyasztottak hidegen sajtolt olajokbol, sovany, illetve zsiros halbol, és probiotikus
étrendkiegészitokbdl, ugyanakkor kevesebbet fogyasztottak kenyérfélékbol és
feldolgozott husfélékbdl (35).

1.3.1. Szénhidratok, lipidek, fehérjék és a xerostomia kapcsolata

Szénhidratok

A normal étrend alapvetd Osszetevdit alkotd szénhidratok, zsirok és fehérjék egyiittesen
biztositjdk az ember szamara sziikséges energiat (35,36).

A szénhidratbevitel jelentds szerepet jatszik a szaj egészségében, kiilondsen a xerostomia
¢s az olyan allapotok esetében, mint a Sjogren-szindroma. A xerostomia nemcsak a sz4j
egészségét befolydsolja kozvetleniil, hanem az ¢élelmiszervalasztast is. A rossz
szajhigiénia, valamint a foghidny és/vagy beteg fogak jelenléte arra késztethetik az
egyéneket, hogy a lagyabb, szénhidratban gazdag ételeket részesitsék elényben (35,37).
Egy korabban is emlitett litvan vizsgalat ugyanakkor arra mutat r4, hogy a xerostomiaban
szenvedd egyének korében jelentdsen alacsonyabb volt a kenyérfogyasztés, és ez az
ajanlott szint alatti altalanos szénhidratbevitelt eredményezett, ami hosszabb tavon

szénhidrat- hidnyhoz vezetett.

Fehérjek

A fehérjék létfontossag élelmiszerek, amelyek sziikségesek a novekedéshez és
fejlédéshez, a szovetek helyreallitasahoz, az anyagcesere- és emésztdenzimek, valamint
bizonyos hormonok képzddéshez. Fehérjevesztést a gyulladt szijnyalkahartya miatt
kialakuldé malnutriciot okozhat (38). Az olyan fehérje forras, mint a sovany tej, kazein,
glutén, kollagén, szdjafehérje stb. fontos az emberi szervezet anyagcsere funkcidjaban.
Ezek a természetes polimerek és szovetek fontos alapjai a bdr, a porcok, az érrendszer, a

csontok, a fogak stb. képzésének.
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Zsirok

A lipidek befolyasoljak a szajpadhoz (palatum) vald tapadas folyamatat, valamint az
elsddleges szdjiiregi baktériumflora és a pelliculus Osszetételét €s ultrastruktarajat. A
lipidek ugyanis hidroféb tulajdonsagokkal ruhazhatjak fel a fogfeliiletet, gatolva ezzel a
baktériumok elszaporodasat, és végiil csokkentve a fogszuvasodasra valéd érzékenységet.
Emellett a lipidekkel gazdagitott pelliculus ellenallobb a savas expozicioval szemben, igy
csokkentheti az er6zids asvanyianyag-veszteséget, tovabba a lipidek gyulladascsokkentd
hatasat a szajiiregi lagy szovetekre, igy ezek a komponensek alkalmasak lehetnek miinyal

készitmények alkotorészeiként is (39).

1.3.2. A vitaminok és a xerostomia kapcsolata

A vitaminok a szervezet szdmara nélkiilozhetetlen szerves vegyiiletek, amelyek
katalizaljak az anyagcsere-folyamatokat, antioxidansok és hozzéjarulnak a szervezet
megfeleld miikodéséhez. Eppen ezért hianyuk kiilonbozd betegségek kialakulasahoz
vezethet. A szervezetbe elsddlegesen taplalkozas utjan keriilnek, am vannak olyan
vitaminjaink is, amelyeknek eldallitasara, illetve taroldsara képes a szervezetiink.
Mindemellett, vizben — igy példaul a C- és a B-, valamint zsirban 0ld6do6 - igy példaul a
D-, az E-, a K- és az A- vitaminokat kiilonboztetiink meg (40). Az antioxiddns aktivitas
fontos szerepet jatszik a parodontdlis betegségekben: az antioxidans vitaminterapia
alkalmazasa (A-, E- és K-vitaminok) hozzéjarul a parodontium egészségi allapotanak

javitasdhoz (41, 42).

A zsirban oldodo vitaminok

A-vitamin

A zsirban old6dd A-vitamin téplalkozasi szempontbdl fontos szerves vegyiilet, mert
szerepet jatszik a szervezet miikodésében. A-vitamin hat azonos biologiai hatasu vegytilet
kozos neve. Ezek a retinol, a retinal, az alfa-karotin, a béta-karotin, a gamma-karotin és
a béta-kriptoxantin. Vitamin-el6éanyagként a legfontosabb ezek koziil a karotin. Az A-

vitamin aktiv forméja, a retinsav, amely alapvetd fontossagi a nyalkahartya

21



------

immunrendszer sejtjeit is (41).

A vitamin megfeleld bevitelével megelézhetévé valhat a nyalkahartya betegségek
kialakulasa vagy ezen betegségek elOrehaladasi iiteme, mivel hozzajarul a kotdszovet
egészséges allapotanak a fenntartasahoz. Ezen kiviil fontos szereppel birhat a megfeleld
baktériumflora megdérzésében és igy a gyulladas megeldzésében is (42).

A szdjiiregi daganatokat szamos esetben prekancerdzus elvaltozasok - mint példaul a
leukoplakia, lichen planus, szaj alatti kotdszoveti fibrozis, szajliregi ham diszplazia,
erythroplakia- el6zik meg. Ezért az A-vitamin antioxiddns tulajdonsdga miatt szintén
fontos szereppel bir ezek megeldzésében és gyogyitasban (43).

Vizsgalatok igazoltdk igy, hogy a szdjliregi betegégek kezelése sordn az A-vitamin
terdpias jelentdséggel bir. A-vitamin olajos ecsetelést alkalmaznak prekancerdzus
allapotok konzervativ terapidjaként, példaul leukoplakiaban, oralis lichen planus és

kronikus cheilitis esetén (44).

D3 -vitamin

Immunrendszeri betegségek kialakuldsdban szerepet jatszhat a D3-vitamin hidnya. igy
példaul hidnya el6idézheti a Sjogren-szindroma kialakulasat amellett, hogy xerostomiat
i1s okozhat (45). Egyes autoimmun betegségek, igy a sclerosis multiplex, a rheumatoid
arthritis, illetve a szisztémads lupus erythematosus sulyossaga és a D3-vitamin optimalis
mértékének szintje kozotti osszefiiggésre mar tobb tanulmany is rdmutatott (46).

Az étrend és a taplalkozas hatasait Magyarorszagon Polyak Eva és munkatarsai vizsgaltak
randomizalt klinikai, illetve korcsoportos vizsgalatok keretében. Igazoltak, hogy 1éteznek
olyan étrendi mintak és 6sszetevok, amelyek segithetnek a korallapot javulasaban, sét, az
alkalmazott bazisterapias kezelés mellett akar visszatérhet a beteg a tiinetmentes
szakaszba, amelynek fenntartasdban is segitséget nyujthat a vitamin potlasa. (47).
Szintén kimutatott tény, hogy a D3-vitamin fontos szerepet jatszik a kalcium
homeosztazisaban ¢és a csontanyagcsere szabdlyozasaban. Emellett kulcsfontossagl
immunrendszer-szabalyoz6 ~ hormonként is  funkcional,  befolyasolva az
immunvalaszokat. A D3-vitamin védi a sejteket a gyulladdasos folyamatoktol,
antimikrobialis tulajdonsdgokkal bir, és hianya szdmos egészségi probléméahoz vezethet,

beleértve az autoimmun betegségeket is. A D-vitamin-hiany forrdsa lehet a
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csontritkulasnak, az izomgyengeségnek, a metabolikus szindromanak, a sziv- és
érrendszeri betegségeknek, az immunmediélt betegségeknek és kiilonbozo fertézéseknek.
A D3- vitamin vagy a kolekalciferol természetes formajaban taplalékkal (20%) keriil a
szervezetbe, vagy a borben szintetizdlodik (80%) UVB-sugarzas hatidsara a 7-
dihidrokoleszterint6l a D -elévitaminig, és a hidroxilezési folyamat aktivalja. Az els6
hidroxilaci6 a  mdjban  torténik, ahol a D  previtamin  25-hidroxi-
D3 vitaminna (25(OH)D3) metabolizalodik, amely a D-vitamin {6 keringési forméja és a
D-vitamin allapot egyik legmegbizhatobb biomarkere. A 25(OH)D 3 ezutan a D-vitamin-
kot fehérjével a vesébe keriil, ahol hidroxilalodik teljesen aktiv 1,25-dihidroxi-D3-
vitaminna (1,25(OH) 2 D3), amely a D-vitamin nagy részéért felelés. A D3-vitamin-
hidny leggyakrabban az 0Oszi-téli idészakban alakul ki, a napsiitéses 6rdk szdmanak
alacsony mértéke, illetve a nem megfeleld, egyoldalu taplalkozéas miatt (48).

A D3-vitamin a csontanyagcsere biokémiai folyamataiban is fontos szereppel bir: hianya
Osszefiiggésbe hozhatdé a maxillofacialis régid betegségeivel. Hatassal van az
immunfolyamatokra, tovabba rendelkezik gyulladdscsokkentd ¢és antimikrobidlis
tulajdonsagokkal is. Aktiv szerepet jatszik az egész szervezet csontszdvetének és igy a

maxillofacialis régi6 kalcium-foszfat anyagcseréjében is, aktivan befolydsolva az

rrrrrr

E-vitamin

A E-vitamin egy olyan vegyiiletcsalad kollektiv kifejezése, amely szerkezetileg
kapcsolodik az alfa-tokoferolhoz. Az E-vitamin természetes formaban nyolc kiilonb6z6
vegyliletben fordul elé: négy tokoferol - alfa (a)-, béta (B)-, gamma (y)- és delta (9)-,
valamint négy tokotrienol - alfa-, béta-, gamma- és delta. Antioxidans tulajdonsadgokkal
rendelkezik, a sejtmembranokban lipidszolubilis szabadgyok-megkotd tulajdonsaganak
koszonhetden. Az E-vitamin anticarcinogén hatassal bir: néhany élelmiszer esetében
példaul a nitritekbdl gatolja a nitrozamin kialakuldsat amellett, hogy tdmogatja az
immunrendszer mikodését. Ezenkiviil kimutattdk, hogy az E-vitamin lokalis
alkalmazasban hatékonyabban miikodott a daganatok okozta sz4jnyélkahartya-gyulladas
kezelésében, mint az E-vitamin szisztémas alkalmazasa (50). Allatkisérletek
bizonyitottdk, hogy az E-vitamin kiegészitok haszndlata segithet a parodontélis

betegségek ¢és a visszatérd aftdkhoz tarsuld gyulladdsos folyamatok hatékony
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kezelésében. Az E-vitamin kiegészitok csokkenthetik a parodontitishez tarsul6d oxidativ

stresszt, de potencidlis szerepiik lehet a parodontalis betegség kezelésében is (51).

K-vitamin

A K-vitamin egy olyan zsirban 0ldodo vegyiilet, amely foként zold leveles zoldségekben
talalhato. A K-vitamin a bélben termelddik természetes Giton a baktériumok altal, viszont
a K-vitaminbdl a napi beviteli sziikséglet alacsony. Két természetes formaja 1étezik: K1
¢s K2 vitamin (52). A K-vitamin széles korti bioldgiai tevékenységekben jatszik szerepet,
ideértve a sejtnovekedést és oszlast, a kalcium anyagcseréjének szabalyozasat a
szovetekben, a gyulladasos reakciokat, az oxidativ stresszt, de alapvetd szerepet jatszik a
normal véralvadasban, a csontok erdsitésében amellett, hogy segit a vér, a vesék ¢és a
csontok anyagcseréjéhez sziikséges fehérjék eldallitasaban. A csontokban a K- vitamin
anabolikus hatasat kiilonbozé6 moddon fejti ki, példaul eldsegiti az osteoblaszt
differencidlodéasat, felfelé szabalyozza a specifikus gének transzkripcidjat az
osteoblasztokban, és aktivdlja a csonttal kapcsolatos K-vitamin-fiiggd fehérjéket,
amelyek kulcsfontossagu szerepet jatszanak a csontok kiils6 matrixdnak asvanyianyag-
mineralizaciéjaban (53). Egy friss tanulmany értékelte a pulpa Ossejtek viselkedését,
miutdn K2-vitaminnak voltak kitéve osteogén kozegben. A megallapitasok szerint az
alkalikus foszfataz aktivitas €s az extracellularis Ca lerakodas vizsgalata alapjan a K2-
vitamin javithatja a pulpa dssejtek differencialodasat osteoblasztokkd, és fokozhatja a
csont regenerativ képességét (54).

A K-vitamint az enzimgatlo aktivitdsa miatt teszteltek lehetséges caries ellenes szerként
a szénhidrat-lebontasi ciklusban. Kideriilt, hogy megakadalyozza a savképzddést a
gliikoz és a nyal inkubalt keverékeiben. A fogszuvasodas kapcsolatba hozhat6 kiilonb6z6
gyulladéssal Osszefiiggd degenerativ betegségekkel, igy példaul a cukorbetegséggel is.
Ennek oka, hogy a baktériumok altal termelt sav er6ziot valt ki, ami gyulladasos reakciot
indit be, ,,ami a dentin lebomléasat eredményezi a szervezet sajat matrix metalloproteinaz
aktivitasa okan”. A K2-vitaminrdl kimutattdk, hogy antioxidans potenciallal rendelkezik
az agyban, és hatékony mddszernek bizonyulhat az endokrin rendszer altal szabalyozott
centrifugalis dentinfolyadék aramlasdnak megdOrzésében. A stressz, beleértve az oxidativ
stresszt is, felerdsiti a szervezet gyulladasos reakciojat. A cukor nemcsak novelheti a

szajban el6forduld bakteridlis savtermelést, hanem egyidejiileg csokkentheti a fog
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védekezoképességét az endokrin jelatvitel révén. A nyaltermelés a nyalmirigyek kiilsé
elvalasztasu funkcidja. A nyal pufferkapacitisa kritikus fontossdgi a szajkdrnyezet
semlegesitésében, egyidejiileg fokozza a zomanc re-mineralizacigjat. A K2-vitamin
el0segiti a nyal puffer hatdsat a kalciumra €s a kivalasztott szervetlen foszfatokra
gyakorolt elény0s hatdsaval. Azonban, tovabbi endokrin és idegtudomanyi kutatasok
sziikségesek ahhoz, hogy jobban megértsiik, hogyan befolyésolja a taplalkozas a fog
védekezOképességét a  hypothalamus/parotis  tengelyen keresztil. A  magas
cukorfogyasztds azonban noveli a reaktiv oxigénfajtak és az oxidativ stresszt a
hypothalamusban. Amikor ez a jelzésmechanizmus ledll vagy megfordul, a dentin
folyadékaramat befolyasolva a fogat sebezhetové teheti az oralis baktériumokkal

szemben, amelyek a fogfelszinen tapadnak. (55).

A vizben oldodo vitaminok és a xerostomia

C-vitamin

Szervezetlink szempontjabol az egyik legfontosabb vitaminunk a nélkiilozhetetlen
folyamatok katalizalasdban résztvevd, antioxidans szereppel bird aszkorbinsav,
kozismertebb nevén a C-vitamin. Mivel a vizben 0ld6do vitaminok koz¢ tartozik, amelyet
az emberi szervezet nem képes szintetizalni, ezért folyamatos potlasa fontos megfeleld
taplalékkal. A C-vitamin teljes hidnya a skorbut tlineteit produkalva a bor kiszaradasahoz,
lassu sebgyogyuldshoz, tartos faradtsdghoz, duzzadt, vérzd foginyhez, valamint kilazulo
fogakhoz, késbobb fogvesztéshez vezethet (56). A C-vitamin ugyanis kulcsfontossagu a
prostaglandin bioszintézisében, ugyanakkor a prostaglandin-E1 (PGE1) megfeleld
szintézisének hidnya kiemelkedd oka lehet a Sjogren-szindroma kialakuldsdnak. A
prostaglandin fontos szerepet jatszik a konnymirigyek és a nyalmirigyek
folyadéktermelésében, valamint a T-limfocitdk milkédésében. Ennek hianya
magyarazhatja egyes autoimmun betegségek, igy a Rheumatoid arthritis és a Sjogren-
szindroma egyes jellemzO6it, mint példdul a Raynaud-jelenség, vesemiikodési
rendellenességek. Azt is igazoltak allatkisérletekkel, hogy a prostaglandin kezelés javitja
az immunoldgiai rendellenességeket a Sjogren-szindroma esetében: sikeresen novelték a

betegségben szenveddk konny- ¢€s nyaltermelddését prostaglandinnal, valamint a
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termelését fokozo esszencidlis zsirsav-PGEl prekurzorok, piridoxin és C-vitamin

adagolasaval (57).

B12-vitamin

A kobalamin (B12-vitamin) sziikségesek az agy és a kozponti idegrendszer megfeleld
mikddésében és a vérképzés folyamataban. Ezen kiviil jelentds szerepe van a sejtek
anyagcser¢jében, a nukleinsavak szintézisében €és a fehérjeszintézis szabalyozasaban.
Tovéabba, elésegiti az aminosavak beépiilését a fehérjékbe, valamint javitja ezek
felhasznalhatdsagat a szervezetben (58,59,60).

A B12-vitaminnal kapcsolatban Urbanski és mtsai kordbban azt talaltak, hogy hianya 6-
szor nagyobb volt Sjogren-szindromaban szenveddkben, mint egészségesek esetében, bar
a B12-vitamin és az ordlis egészség kapcsolata egyelére még nem teljesen tisztazott.
Kiilonboz6 vizsgalatok mutattak ki orofacialis jeleket €s tiineteket - példaul glossitist,
cheilitist, visszatérd szajfekélyeket €s szajiiregi candidiasist- kobalamin hianyban
szenvedd, és emiatt kezelt alanyok esetében (61). Az autoimmun betegségek, beleértve a
Sjogren-szindromat, befolyasolhatjdk a gyomor savtermelését és mas emésztdrendszeri
folyamatokat, amelyek szerepet jatszanak a B12-vitamin felszivodasaban. Ezenkiviil az
autoimmun betegségek gyakran jarnak kronikus gyulladéssal, ami szintén hatassal lehet
a vitaminok anyagcseréjére (62). B12- vitamin alapvetd szerepet jatszik a folsav-
anyagcserében ¢€s a citromsavciklus intermedierének, a szukcinil-CoA-nak a
szintézisében. A B12- vitamin- hidny gyakran tarsul kronikus gastritishez, amely
autoimmun B12- vitamin -felszivodasi zavart, illetve megaloblasztos vérszegénységet €s

neurologiai rendellenességeket okozhat (61).

Folsav

A folsav szintén fontos tdpanyag, amely szdmos funkciot 1at el a szervezetben. Szerepet
jatszik a DNS és RNS szintézisében, valamint részt vesz a homocisztein €s a B12-vitamin
metabolizmuséban, valamint a kozponti idegrendszer és az immunrendszer mitkodésében
(19). A folsav-kiegészités hatékonynak bizonyult a spina-bifida és a stroke
megeldzésében. Egyes esetekben migrén, nyugtalan 14b szindroma, csontritkulas,
depresszid6 ¢s mas pszichidtriai rendellenességek, pikkelysomor, inygyulladas, és

bizonyos egyéb allapotok megelozésére vagy kezelésére is hasznalhato. Mig maga a
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folsav bioldgiailag inaktiv, in vivo kiilonféle biologiailag aktiv folatokkad alakul, beleértve
az S-metil-tetrahidrofolatot (mas néven metilfolatot vagy L-metilfolatot) és az 5,10-
metilén-tetrahidrofolatot (63). A folsav antioxidans tulajdonsagai révén védelmet
nyujthat a cukorbetegség szovodményei ellen, példaul a diabéteszes neuropatia és a
kardiovaszkuldris problémak ellen. Egyes tanulmanyok szerint a folsav-kiegészités
javithatja az endothel funkcidt és csokkentheti az oxidativ stresszt cukorbetegeknél.
Ne¢lkiilozhetetlen az olyan biokémiai reakciokhoz, amelyekhez az aminosavak, purinok
¢és DNS szintéziséhez sziikségesek, a folsav hianya a terhesség alatt novelheti a
szajpadhasadék kockazatat amellett, hogy fontos szerepet jatszhat az orofacialis
rendellenességek megeldzésében (64). A folsav szintje befolyéassal lehet az ordlis
szovetek egészségére és a szdjiiregi sebgyogyulasra is. Ezt tamasztjak ald azok a
vizsgalatok, amelyek alacsony folsav szint gyakori eléforduldsat igazoltak szajsebészeti
beavatkozasokat kovetden, illetve szdjiiregi daganatos elvaltozasok esetében. A folsav-
kiegészités segithet lassitani a kognitiv hanyatlast idosebb felndtteknél, valoszinilileg a
homociszteinszint csokkentése révén. A B-vitamin komplex poétlasaval kapcsolatban
igazolodott, hogy az pozitiv hatdst mutathat a sebgyogyulasra parodontalis miitét utan,
mig a tiamin és a niacin, kedvezOen befolyasolhatjak a sebgyogyuldsi folyamatokat,
beleértve a szdj- és fogaszati sebeket (65). A B12- vitamin és a folsav fontos szerephez
jut a homocisztein metabolizmusaban, a folsav-kiegészités hatékonyan csokkenti a
homociszteinszintet, ezaltal potencidlisan mérsékelve a szivbetegségek kockazatat. Az
emelkedett vér homocisztein-koncentracidja a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati

tényezdje lehet (19).

1.3.3. A nyomelemek és a xerostomia kapcsolata

Az emberi szervezet szamara elengedhetetlenek a kis mennyiségii, de nélkiilozhetetlen
nyomelemek, amelyek hianya vagy tobblete sulyos egészségkarosodashoz, akar haldlos
kimenetelll allapotokhoz vezethet. Ezek az esszencidlis nyomelemek kozvetlentil hatnak
az anyagcsere- ¢s ¢lettani folyamatokra. A gyors varosiasodds és gazdasagi fejlodés
dramai valtozasokat hozott az étkezési szokasokban, novelve a komplex étrendek és a
tapanyaghianyos gyorsételek népszertiségét. A helytelen taplalkozas pedig gyengitheti az

immunrendszert, ndvelheti a szajiiregi és altalanos betegségek kockazatat, valamint
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negativan befolydsolhatja a fizikai és szellemi ndvekedést (66). Az étrend és taplalkozas
kiilonféle modon befolydsolja a szaj egészségét, beleértve a fogak és a szjj
lagyszoveteinek novekedését és fejlodését is. Az oralis, potencialisan rosszindulata
betegségeket antioxidansokkal, példaul szelénnel kezelik. Mas nyomelemek tulzott
bevitele esetében kimutattdk — igy  példaul a réz esetében is-, hogy az viszont
szajnyalkahdrtya alatti fibrézishoz vezethet. Szintén komoly hatassal lehet a szervezetre
ajod, a vas, a cink stb. hianya vagy feleslege, ezek gyakran korai szajliregi tiinetek révén

diagnosztizalhatok.

A vas és a xerostomia kapcsolata, elvaltozadsok a hemoglobin betegsége
(Thalassaemia) esetén
A kronikus gyulladas szamos hatéssal van a szervezetre, beleértve a vas anyagcseréjét is.
Ezenkiviil a kronikus betegségek gyakran jarnak egytitt kiilonb6z6 mértékii anémiaval
(vérszegénység), amelynek soran a vas szerepe a hemoglobin eléallitasdban és az
oxigénszallitasban sériilhet (67). A thalassémiaban ¢és a vashidnyban szenvedd betegek
orofacialis tiinetei az extramedullaris vérképzés és a csontveld kompenzacios
novekedésébdl adodhatnak (68, 69). Pl. a megfigyelt allcsont-megnagyobbodas ilyenkor
olyan elvaltozasokat okozhat a szajliregben, mint a fogak protrazidja, interdentélis
résképzddés, mélyharapas, nyitott harapas €s kiilonb6z6 mértékli malokkluziok, amelyek
mas fogaszati problémakra is hajlamosithatnak (70). Nagyfokt parodontalis betegségrol
¢és fogszuvasodasrdl szamoltak be thalassaemias betegeknél Luglieé és munkatarsai egy
2009-es vizsgalatban (71). Ezen tilmenden, a betegek egyéb szédjbetegségekben is
szenvedhetnek a szajhigiénia figyelmen kiviil hagyasa, a szérum ferritinszint emelkedett
szintje, a vas tllterhelés és a nyal biokémiai Osszetevdinek valtozasa miatt (72). Ami
kiildonben hypogonadizmust, cukorbetegséget és egyéb endokrin rendellenességeket is
eredményezhet (73). Lundstrom ¢€s munkatarsai a Sjogren-szindromaban szenvedd
betegek 63 %-anal igazoltak jelenlegi vagy korabban kezelt vashidnyt (74). Ugyanakkor
Vrielinck és munkatérsai azt talaltak, hogy a vaslerakodas is oka lehet az ajak jarulékos
nydlmirigyeiben a sicca tlinetek megjelenésének prominens xerostomiaval és

xerophtalmiaval tarsulva (75).
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A kalcium és a magnézium ardnya, valamint a foszfat és szerepe a fogak

egészségi allapotaban

A csontokat ¢és fogakat felépitd, ellenallova és szilardda tevd kalcium szervezetiink
nélkiilozhetetlen elemének szamit, amelynek 99 szazaléka taldlhatdo a raktarként is
szolgald csontokban. Epp ezért megfeleld szinten tartasa kiemelten fontos nem csak az
osteoporosis megeldzése, de a fogak megfelelé mineralizaltsaganak kialakitasa és igy a
szuvasodas terjedésének lassitasa miatt (76).
A keményszdvetek normalis fejlodéséhez a magnézium is elengedhetetlen. A felndtt
ember testének magnéziumtartalma ~24 g, amelynek kortilbeliil a fele a csontokban, mig
a masik fele a lagyszovetekben, a vérben pedig kevesebb, mint 1%-a taldlhat6. Az
fenntartva a ,,normalis” tartomanyt még alacsony magnéziumbevitel és/vagy tulzott
magnéziumkivalasztas idején is. Mind a csont, mind a lagyszovet intracellularis
magnéziumkoncentracidja kimeriilhet, am a szérum/plazma magnéziumkoncentracidja
ilyenkor is az ,,egészséges” tartomanyban marad (77). Az élelmiszerekben talalhat6 olyan
asvanyi anyagok, mint a magnézium, a kalcium és a foszfat hidroxil-apatit formajaban
alkotjak a fog 6 szerkezeti 6sszetevoit. Elégtelenségiik felszivodasi zavarokhoz, fokozott
vérzési hajlamhoz, csontfelszivodasi zavarhoz ¢és 1d0 eldtti fogvesztéshez
vezethet. Ezeknek az alapvetd asvanyi anyagoknak a hidnya zomanc, illetve dentin
fejlédési rendellenességeket, pl. hypoplasidt okozhat a fog fejlddésének idején. A
magnézium nélkiili kalcium bevitele késéi fogel6torést €és zomanc hypolasiat
eredményezhet. A magnézium, a kalcium ¢és a foszfat mellett nagyon fontos a megfeleld
mennyiségli D3-vitamin bevitele is (78).

A foszfat alapvetd asvanyi anyag, amely létfontossagu szerepet jatszik a fogak
fejlédésében — a kalcium mellett — a fog épitdelemei foszfoproteinek és hidroxiapatit-
kristadlyok. Emellett szerepet jatszik a foginy egészségének megdrzésében is. Hidnya
gyermekeknél talyogképzddést és novekedési zavarokat, mig felndtteknél csontlagyulast
(osteomalacia) idézhet el6. Mivel a legtobb élelmiszer megfeleld mennyiségben
tartalmazza ezt a nyomelemet, igy szerencsére a helytelen taplalkozas miatt igen ritkdn
alakul ki foszfathidny. A foszfathiany hatterében legtobb esetben egyéb szisztémas
betegség all. A szervetlen foszfat, amely a nukleinsavak és foszfolipidek fontos

Osszetevdje, boségesen fordul eld a sejtekben €s szovetekben. A szervetlen foszfat a
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nukleozid-trifoszfatok nagy energiaju kotéseinek forrasa, a kindzok és foszfatdzok
szubsztratja, valamint az intracellularis jelatvitel szabalyozoja, nagy része a csontok és
fogak mineralizalt matrixaban talalhat6. A szisztémas foszfat metabolizmust hormonok,
maga foszfat ion szint, és egyéb tényezOk szabdlyozzadk a csont-vese-bél tengelyen

keresztiil (79).

A réz szerepe a szaj egészségében ¢és betegségeiben
A rézhiany szédmos kiilonb6z0 tiinettel jarhat, beleértve a hipokrom vérszegénységet,
csontképzodést, az iziileti fajdalmat, a csokkent immunitast, az érrendszeri
rendellenességeket €és az anorexiat (80). A hosszabb ideig tartd rézhidny, kiilondsen az
aktiv novekedési szakaszban, vérszegénységhez és hibas keratinizdcidhoz vezethet a
szajuregben (81). A vérszegénység kialakulasat a ceruloplazmin csokkent ferroxidaz
aktivitasanak és a vasoxidacié csokkent voltanak tulajdonitjak. A csokkent immunités a
szajlreg kiilonbozd fertdézéseit eredményezheti, ami neutropénia kdvetkezménye (82).
Rézhiany esetén a csontok szerkezete gyengiilhet, ami a kortikalis csont
elvékonyodasahoz és a trabekularis csontképzddés megvaltozasahoz vezethet. A rézhiany
miatt a rézigényes enzimek, példaul az aszkorbat-oxidaz és a lizil-oxidaz mitkddése
karosodik, ez csontritkulashoz és occipitalis ,,szarvképzddeéshez” vezethet (83). Az oralis
elvaltozasok szamos tanulméany szerint tarsulnak az 4tlagostdl magasabb szérum
rézszinthez kiilonféle szdjbetegségekben, mint példaul a szajiiregi leukoplakia,
szajnyalkahartya alatti fibrozis €s laphamsejtes karcindma (84). Az areca di6 ragasa altal
okozott magas rézbevitel szintén Osszefliggést mutat az ilyen betegségek kialakulasaval.
Feltételezések szerint az areca did altal felszabaduld réz kozvetleniil érintkezik a szdj
hamjaval, ami hozzajarul a betegségek kialakulasahoz. A réz szérumszintje és a betegség
klinikai stddiuma kozotti Osszefiiggést is €szlelték a szdjnyalkahartya alatti fibrozis
esetében. Egyes feltételezések szerint a réz szérumszintjének csokkenése, példaul a lizil-

oxidaz szabalyozasaban, a kollagén talzott keresztkdtéséhez vezethet (85).
A cink szerepe a szajiiregi egészségben

Az emberi testben 2-4 gramm cink talalhatd, amelyek kiilonbozd szovetekben oszlanak

sz¢ét (86): a prosztatdban, a szem kiilonboz0 részeiben, az agyban, az izmokban, a
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csontokban, a vesében és a majban (87). A szervezet mitkddése szempontjabol fontos,
hiszen ez a masodik leggazdagabb atmeneti fém az organizmusokban a vas utan, és az
egyetlen fém, amely az 0sszes enzimcsoportban megtalalhatd (88). A vérplazmaban a
cink az albuminhoz (60%) ¢és a transzferrinhez (10%) kotddik, utdbbi ugyanugy szallitja
¢és koti a vasat, mint a cinket. Megallapitottak, hogy mivel a transzferrin szallitja a vasat
is, a talzott vasbevitel csokkentheti a cink felszivodasat, és forditva (89). A vérplazmaban
a cink koncentracidja viszonylag allando marad, fliggetleniil a cinkbeviteltdl. A cinknek
szerepe van a szajhigiénia és a betegségek alakulasaban (90). Az szajiiregben ugyanis a
cink természetesen megtalalhatd a fogkozokben €s a nyalban. Ezért is teszik a cinket
kiilonb6z6 szajhigiéniai termékekbe, igy csokkentve a kellemetlen szdjszagot €s gatolva
a fogkoképzddést. A cink emelt koncentraciéi hosszabb ideig fenntarthatok a
fogkdzokben és a nyalban, ha azokat szajvizekbdl és fogkrémekbdl szarmaztatjak. A cink
a szuperoxid diszmutdz enzim kofaktora, és kiilonbozé tanulmanyok alacsonyabb
szérumszinteket mutattak ki olyan betegeknél, akik potencidlisan premalignus
allapotokkal, példaul oralis leukopldkiaval rendelkeznek. A cink szerepe az
izfunkciokban kiilonbozo szinteken jelentds, mint példaul az izlelobimbok, az izérzési
ingeriiletatvitel. Fontos szerepet jatszik a sejtszerkezet-architekturaban, a sejthartya
integritdsanak fenntartdsaban ¢és kiilonbozd citoplazmatikus és membranenzimek
miikodésében. Korai kutatasok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a cinkhidny, barmely
okbol adddodan, izlelési zavarokhoz vezet (91). Tehat a cinkhidny potencialis kockazati
tényezé lehet az szdj- és fogagybetegségek szempontjabol, igy pl. hozzajarulhat a
szajszarazsagban fellépd izérzési zavarokhoz is. Az arciireg, a nyelv és a nyeldcsd
parakeratotikus valtozasai a cinkhidny jelei lehetnek. A szdjnyalkahartya vastagoddsa

szintén gyakori megnyilvanulas, a nyelv filiform papilldinak elvesztése mellett (92).

A fluorid szerepe a szaj egészségében €s betegségeiben
A fogzomanc szilardsdganak fokozéasaban, illetve a fogszuvasodas megeldzésében fontos
tényez6 a fluorid, ami eldsegiti a remineralizacidt és gatolja a demineralizaciot. Csak
elhanyagolhat6 részét képezi a testtomegnek, és foként ivovizen keresztiil jut be a
szervezetbe, kisebb mértékben az ételeken keresztiil is. Fluoridot nagy mennyiségben a
forrasviz, a rizs, az arpa, a rakfélék, a kagylofélék, a szardinia, a zold és a fekete tea, a

bor, a kavé, a tojas, a tej, a brokkoli és a sargarépa tartalmaz. A fluorid, fluorapatit
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kristalyok formajaban része a kemény szoveteknek, mint példaul a csontok és a fogak
rendezett matrixdnak. Emellett Gigy vélik, hogy a fluorid, a kalciummal kombinalva,
serkenti az osteoblaszt aktivitasat is. (93).

Az alacsony fluorid tartalmu ivoviz kapcsolatba hozhat6 a fokozott fogszuvasodassal. A
fogak kalcifikéacios szakaszaban torténd talzott fluoridkoncentracié azonban fluor6zishoz
vezethet. Klinikailag a kis fehér opacitasoktol a fogszerkezet stlyos foltosodéasaig
valtozhat, a koncentraciotol fiiggéen. A tulzott fluoridbevitel altalanos hatdsa a fog
szerkezetére szamos tényez6tol fiigg, igy példaul a fluorid koncentraciojatol az ivovizben,
a fogak kalcifikacios szakaszanak idejétdl, az expozicio iddtartamatol és mennyiségétol.
A kronikusan emelkedett fluorid kovetkeztében kialakulo rendellenesség tulajdonképpen
a zomanchypoplasia egy specialis formdja. A fogzomanc mineralizacidjanak zavara
ilyenkor a zoménc fejlédésének szekrécids, vagy még inkabb maturacids szakaszdban

érvényesiild, lokalisan magas fluoridkoncentracioval fligg 0ssze (94).

A szdjszéarazsag és a taplalék mindségi Osszetevdinek Osszefiiggései

A tejtermékek- mint példaul a tej, a sajt és a joghurt- képesek védelmet nyujtani a fogak
demineralizaciojaval szemben. A rendszeres tejtermékfogyasztds csokkentheti a
fogszuvasodas kockazatat az id6sebb korosztalyban is. A tej hasonld tulajdonsadgokkal
rendelkezik, mint a nyal, és képes az embernél a savas italok hatasara meglagyult
fogzomanc remineralizacidjara. A tej kalciumot, D-vitamint, foszfatt, riboflavint, B-
komplex vitaminokat és A-vitamint tartalmaz. Emellett a tejben talalhatd kazein nevil
fehérje meghatarozott koriilmények kozott védi a fogzomancot (95).

A helyes taplalkozasi gyakorlat és az optimalis taplaltsagi allapot eldsegiti a ndvekedést
és a szovetek fejlodését, valamint kiemelkedd szerepet jatszik a betegségek
megeldzésében. Az alultaplaltsag (kiilondsen a fehérje-energia alultiplaltsag, amely
mindig az antioxiddns mikrotdpanyagok egyidejli hianyaval jar) eldsegiti a nyalmirigyek
eltolodasat az anaerob organizmusok talsulya felé. Az immunszupresszid, amely
magaban foglalja a kéarosodott citokinfunkcidkat, valamint a fertézésekre adott akut
fazisu valaszreakcid csokkenését, negativan befolyasolja a gyulladasos parodontélis
betegségek természetes torténetét. A szdjiiregi rdk patogenezisét az antioxidans

tapanyagok hidnya befolyasolja, és bizonyiték van a DNS-metilaci6 csokkenésére, a DNS
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integritdsanak megzavarasara és a folsavhianyban fellépd fokozott DNS-karosodasra is
(96). A szajszarazsag tehat komoly befolyassal lehet az egyén életmindségére, nemcsak
a sicca-tlinetek miatt, hanem a taplalkozds mindségi és mennyiségi paramétereire
gyakorolt hatasai miatt is. Ennek ellenére a xerostomia, a hyposalivatio, és az egyik
leggyakrabban ilyen tiineteket okoz6 betegség-, a Sjogren-szindroma és a taplalkozas
kapcsolatardl viszonylag szegényes irodalmi adattal rendelkeziink: az egyes tapanyagok,
nyomelemek, vitaminok tekintetében rendkiviil kevés mind az &tfogd, mind a

keresztmetszeti, mind a kovetéses vizsgalat (97).
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CELKITUZES

Az irodalomban fellelhetd adatok alapjan megallapithatd, hogy a szajszarazsag
kiilonboz6 formai, €s igy a Sjogren-szindroma jelenléte a kiilonb6zo orofacialis sicca-
¢s mas manifesztacioi altal jelentésen befolyasolhatja az ezekben a problémakban
szenvedod egyének taplalkozasat és ezen keresztiil életmindségét.

Jelen tanulmany célja volt a K6zép-magyarorszagi régioban szajszarazsagban és/vagy
Sjogren-szindromaban  szenvedd betegek szérum  D3-vitamin  értékének
meghatarozdsa, valamint megvizsgalni a szérum B12- vitamin-, folsav-,
homocisztein-, vas-, €s a vasanyagcsere paraméterei, igy a transzferrin és a
transzferrin-szaturacid szintjét és dsszehasonlitani egészséges kontrollok ugyanezen
paramétereivel, illetve ezen faktorok lehetséges szerepét meghatarozni a klinikai és a
szubjektiv orofacialis sicca tlineteket illetden.

Tovabbi cél volt a fent emlitett betegcsoport tdplalkozasi paramétereinek
meghatarozasa kérddives felmérés alapjan, illetve azok Osszehasonlitdsa szintén a
régidban €16 egészséges kontrollok adataival.

Ezek a célok arra irdnyulnak, hogy feltérképezzék a taplalkozéassal Osszefiiggd
esetleges kezelési lehetOségeket és az anyagcesere-rendellenességeket a szdjszarazsag
és Sjogren-szindroma kezelésében. A kutatas eredményei hozzdjarulhatnak a
taplalkozasi faktorok szerepének jobb megértéséhez ¢€s hatékonyabb kezelési

stratégiak kidolgozasahoz a fent emlitett tiinetek és betegségek esetében.
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3. ANYAG ES MODSZER

A keresztmetszeti vizsgalatban 10 férfi és 118 nd vett részt, atlagéletkoruk 53 + 13 év
volt. Kilencven paciens a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak
»Szdjszarazsag Klinika” Munkacsoportjanak azon paciensei koziil lett kivalasztva, akik
2021. februar 1. és 2023. januar 31. kozott latogattak az intézményt. A szubjektiv szem-
¢s szajszarazsag panaszokkal jelentkezOket héziorvosaik, valamint immunoldgiai,
belgyogyaszati, illetve szemész szakorvosaik iranyitottdk Sjogren-szindroma iranyaban
torténo kivizsgalas céljabol a Kozép-Magyarorszagi Régiobol, az Orszagos Mozgasszervi
Intézetbdl és a Budai Irgalmasrendi Korhazbol. A kontroll csoportot a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi Centruménak 38 korban és nemben megfeleld

egészséges onkéntese betege alkotta.

A vizsgélatot a Semmelweis Egyetem Tudomanyos- és Kutatasetikai Bizottsaga (TUKEB
engedélyszam: 315/2021) engedélyezte, melynek soran az Orvosvilagszovetség Helsinki
Nyilatkozata, valamint az embereken végzett kutatasokra vonatkozo 23/2002-es EiiM-
rendelet keriilt alkalmazasra. A résztvevok minden vizsgalat el6tt irdsban és szoban
tajékoztatast kaptak a részletekrdl, majd irasbeli beleegyezd nyilatkozatot tettek. Az
adatok minden esetben betegkod alapjan, anonim moddon lettek feldolgozva az SE-FOK
Propedeutika Tanszékén. A szubjektiv sicca tlineteket (xerostomia, xerophthalmia)
meghataroz6, valamint taplalkozasi szokéasokkal kapcsolatos kérddives felmérés, a
hyposalivatiot igazold sialometria, majd a Sjogren-szindroma irdnyaba torténd
kivizsgalas (ACR-EULAR diagnosztikus kritériumrendszer alapjan) utan a résztvevok 4
csoportot alkottak: 1. egészséges kontrollok, 2. xerostomia-, 3. hyposalivatio-, illetve 4.

Sjogren-szindromas csoportok.

A vizsgélat soran a Sjogren-szindroma diagnozisanak felallitdsara az ACR-EULAR
klasszifikacios rendszer (2. Tablazat) keriilt alkalmazasra. Ez a szubjektiv sicca tiinetek
mellett tovabbi olyan objektiv tiinetre tamaszkodik, mint a fokalis lymphocitas
sialadenitis, az igazolt keratoconjunctivitis sicca (Schirmer-teszt és cornea epithel festés
altal), a nyugalmi kevert nyalszekrécié sialometria altal igazolt, csokkent értéke és az
anti-SSA/Ro anti-SSA/Ro anti-test €s/vagy antinuklearis autoantitest (ANA) illetve
Rheuma-faktor (Rf) pozitivitas (98).
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3.1. Az oralis sicca tiineteket érinto kérdoiv

Mivel a betegeknél a Sjogren-szindroma elsddleges vizsgalati feltétele, hogy minimum
egy szaj- vagy szemszarazsag tiinet igazolast nyerjen, igy minden vizsgalatban résztvevo
beutalt szenvedett szubjektiv szem- és/vagy szajszarazsagban. Ennek megerdsitésére a
kérdoéiv erre vonatkozé kérdéseket tartalmazott: 1.szokott-e ugy szdrni a szeme, mintha
homok lenne benne; 2. van-e tobb mint harom honapig tarto, naponta jelentkezd, tartésan
panaszt okozo szemszdrazsaga; 3. szdraz ételek fogyasztdsakor gyakran iszik-e
folyadékot; 4. hasznal-e 3-nal tobb alkalommal miikdnnyet naponta. A tovabbi
vizsgalatokhoz a kérdésekre legalabb egy pozitiv valaszt kellett adni.

A kizarasi kritériumok kozé tartozott az aktiv hepatitis C infekcid; a fej-nyak régiot ért
sugarterapia, sarcoidosis, graft versus host betegség; az 1gG4-hez kapcsolddo betegség;
az amyloidosis €s a szerzett immundeficiens allapot (99). A betegek a kiild6 orvosaik altal
belgyogyaszati vizsgalatokon is atestek, ennek alapjan a kizarasi kritériumok miatt egy

pacienst sem kellett kizdrni a vizsgalatokbol.

2. Tablazat. A Sjogren-szindroma diagnézisanak felallitaisahoz hasznalt ACR-

EULAR Kritériumrendszer elemei

ACR-EULAR diagnosztikus kritériumai (2016)
anti-SSA/Ro anti-test és/vagy antinuklearis
autoantitest (ANA) vagy Rheuma-faktor (Rf) .
focalis lymphocyta sialadenitis: focus score > 1
focus/4mm? .
ha az 6sszeg > 4, a Sjogren-
cornea epithel festés (OSS) > 5 per szem 1
szindroma kimondhatd
Schirmer’s teszt eredmény < 5 mm/5 min per |
szem
hyposalivatio (nyugalmi vegyes nyal) < 0.1 |
ml/min
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Ha a szamok 0sszege > 4, akkor a Sjogren-szindroma diagndzisa kimondhaté

3.2. Exokrin funkcios tesztek

3.2.1. Sialometria

Az esetleges hyposalivatio igazolasa a nyugalmi kevert nyalszekrécido meghatdrozasa, a
sialometria-modszerével tortént. Normosalivatio esetén az érték > 0,3 ml/perc, mig
hyposalivatio esetében ez < 0,1 ml/perc volt (97). Tekintettel a betegek kifejezett sicca

tiineteire, a 0,15 ml/min értékeket is hyposalivatioként értékeltiik.

3.2.2. Szemészeti vizsgalat

A vizsgalatokat a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Szemészeti
Klinikdjan végezték. Az objektiv szemtiinetek, azaz a keratoconjuctivitis sicca
meghatdrozasa a Schirmer-teszt alapjan és a fluorescein festékkel mérhetd konnyfilm-

felszakadasi id6 mérése a Bijsterveld skala segitségével tortént (98).

3.2.3. Laboratoriumi vizsgalatok

A nyalszekrécids vizsgalatok utan a paciensektdl torténd vérvételt (phlebotomia a vena
mediana cubitibdl) kovetden a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar
Laboratoriumi Medicina Intézetében meghatdroztdk a szérum D3-, és B12 vitamin-,
homocisztein-, folsav-, vas-, transzferrin szintjét €s a transzferrin szaturaciot (100). Ezen
feliil, a lehetséges autoimmun betegség diagnozisanak felallitasa érdekében a kapcsolodo
immunszerologiai vizsgalatok segitségével megallapitottdk az antinuklearis autoantitest
(ANA), a reuma-faktor (Rf) és az anti Ro/SS-A autoantitestek szérum értékeit. A
laboratériumi vizsgalatokat a lehetséges szezondlis eltérések kikiiszobolésére 2022.

novembere és 2023. februarja kozott végezték.

A vizsgalatra jelentkezd 128 f6bdl a kérddivre adott valaszok és a labordiagnosztikai és

eredmények kielemzése alapjan 4 csoport lett felallitva:
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1. kontroll csoport: panasz- és tiinetmentes egészséges egyének (n=38 0),
2. xerostomia csoport: szubjektiv szdjszarazsdgban szenveddk: hyposalivatio
¢s SS jelenléte nélkiil (n=38 {0),

3. hyposalivatio csoport: igazolt nyalszekrécio csokkenés (nyugalmi kevert
nyalszekrécid < 0,1 ml/perc) (n=21 f6) Sjogren-szindroma jelenléte nélkiil,

4. SS-csoport: igazolt Sjogren-szindrémasok (n=31 0).

Az 6sszehasonlitdsokat a tovabbiakban a 4 csoport kozott végeztiik. A 4 csoport nemek
kozotti megoszlasaban (Person-féle Chi-négyzet teszt alapjan) és koreloszlasaban

szignifikans kiilonbség (Student-féle 2-mintas t-proba) nem volt.

3.24. A szajszarazsag és a taplalkozas osszefiiggéseit vizsgalé explorativ

kérdoiv

A résztvevOk személyes adatai mellett testi paramétereik, taplalkozasi szokasai, karos
szokdsai, mozgaskulturajuk, panaszai egy kiilon erre a célra készitett Gn. ,,szamitogéppel
tamogatott személyes interju” tipusu kérdoiv segitségével lettek rogzitve. A kérddiv kitér
az étkezések napi gyakorisaga mellett az elfogyasztott taplalék tipusara és mindségére,
valamint a kiegészitOként fogyasztott vitaminkészitmények alkalmazasara is (3.
Tablazat). A kérdéiv mind zart- (feleletvalasztos, illetve dichotom kérdések), mind
nyitott végli kérdéseket tartalmazott, ahol a megkérdezettek sajat szavaikkal, dietetikus
szakember (T Gy) segitségével mondhattak el valaszaikat. Iranyitott kérdések segitették
a valaszadot, ezzel segitve a valasz kialakitasat, egyes szokasokra, taplalék fajtakra,
mennyiségi adatokra vonatkozo kérdések segitségével. A kérdésekre adott valaszokat a

kérdez6 (T Gy) szamitogép segitségével rogzitette minden esetben (101),
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3.Tablazat. ,,A szajszarazsag és a taplalkozas osszefiiggéseit vizsgalo kérdoiv”
kérdései

I. A betegek személyes adatai II. Testosszetétel paraméterei, szokasai
1. Déatum 7. Testmagassaga (cm)
2. Azonositd 8. Testsulya (kg)
3. Neme 9. Testtomeg index (BMI-body mass
index)
4. Eletkor 11. Szokott-e dohanyozni?
5. Legmagasabb iskolai végzettség 12. Fogyaszt-e napi rendszerességgel
alkoholt?
6. Lakhely 13. Haziorvosa javasolt-e Onnek diétat
valaha?
14. Honnan szerzi be az egészséges
taplalkozassal kapcsolatos informacioit?

III., A betegek jelenlegi panaszai, és a mozgas felmérése.

15.Milyen panasszal j6tt ide a mai napon?

16. Jelenleg milyen ismert betegsége van?

17. Jelenleg milyen gyogyszereket szed?

18. Van-e ¢lelmiszer allergidja? Ha van, mire?

19. Milyen gyakran végez intenzivebb mozgast? (Pl. hosszabb séta, gyors gyaloglas
stb.)

IV. A betegek étkezési szokasai.

20. Hanyszor étkezik egy nap?

21. Milyen gyakran fogyaszt gabonaféleket?

22. Ha igen, milyen gabonafélét fogyaszt?

23. Milyen gyakran fogyaszt allati eredetii tejet?

24. Milyen gyakran fogyaszt ndvényi eredetli tejet?
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25. Milyen gyakran fogyaszt probiotikus tejtermékeket (kefir, joghurt)?

26. Szokott-e reggelizni?

27. Mit tartalmaz a reggelije?

28. Szokott-e tizoraizni?

29. Ha igen, mit fogyaszt tizéraira?

30. Szokott-e ebédelni?

31. Mit fogyaszt ebédre?

32. Fdzéskor, siitéskor milyen zsiradékot hasznal?

33. Szokott-e uzsonnazni?

34. Ha igen, mit fogyaszt uzsonnara?

35. Szokott-e vacsorazni?

36. Ha igen, mit fogyaszt vacsorara?

37. Etkezések kozott szokott-e enni/nassolni?

38. Mit szokott nassolni/eszegetni/bekapni?

39. Melyik étkezés legfontosabb az On szdméra?

40. Milyen gyakran fogyaszt husféléket, husételeket?

41. Milyen fajta husféléket fogyaszt?

42. Mit fogyaszt a husok mellé (koretként)?

43. Milyen gyakran étkezik gyorsétteremben?

44. Szokott-e zoldségfeléket fogyasztani (évszaktol fliggetleniil)?

45. Ha igen, milyen z6ldségféléket szokott fogyasztani?

46. Szokott-e gytimolcsféléket fogyasztani (€vszaktol fliggetleniil)?

47. Ha igen, milyen gylimdlcsoket szokott fogyasztani?

48. Milyen gyakran fogyaszt On ,,bio” élelmiszert?

49. Fogyaszt-e kiilonleges (4zsiai, japan, kinai, indiai) fiiszereket, ¢lelmiszereket

(rizs, alga, curry), gyogytermékeket, étrendkiegészitoket (tea, fiiszereket, specialis

novényi részeket) készitményeket?

50. Ha igen, milyen azsiai élelmiszereket és/ vagy étrendkiegészitket fogyaszt?

51. Milyen gyakran fogyaszt/hasznal On hagyomanyos cukrot? (kristalycukor,

nadcukor)
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52. Milyen gyakran fogyaszt/hasznal On mesterséges édesitdszert? (szorbit, xilit,

eritrit, aszpartan, szacharin)

53. Szokott-e sot hasznalni?

54. Ha hasznal sot, milyen fajtat?

55. Mennyi folyadékot fogyaszt naponta? (MENNYISEG literben)

56. Egyéb fent nem emlitett étel/ital féleség, amelyet valamilyen rendszerességgel

(naponta, hetente) fogyaszt?

V. A betegek altal fogyasztott taplalék kiegészitok.

57. Szokott-e C-vitamint fogyasztani?

58. Szokott-e Mg-ot fogyasztani?

59. Szokott-e Omega 3 zsirsavat tartalmazo készitményt fogyasztani?

60. Szokott-e valami féle B-vitamint vagy B-vitamin komplexet fogyasztani?

61. Szokott-e A-vitamint fogyasztani?

62. Szokott-e D-vitamint fogyasztani?

63. Szokott-e E-vitamint fogyasztani?

64. Szokott-e Multivitamint fogyasztani?

65. Szokott-e cinktablettat fogyasztani?

66. Szokott-e szeléntablettat fogyasztani?

67. Szokott-e vas-készitményt fogyasztani?

68. Szokott-e folsav-készitményt fogyasztani?

3.2.5. Statisztikai analizis

Az adatok bemutatisa az atlag + standard devidcido (SD) forméatumban tortént. A
statisztikai elemzésekhez az SPSS 26.0 program keriilt felhasznalasra. A szadmszer(
laboratériumi paraméterek csoportok kozotti 6sszehasonlitasara a Student—féle 2 mintas
t-proba, a Mann-Whitney-teszt, és az ANOVA-teszt mig a csoportok kozotti aranyok
Osszehasonlitdsdra a Pearson-féle Chi-négyzet-teszt lett alkalmazva, a statisztikai

vizsgalatok sordn a szignifikancia szint p < 0,05 volt.

41



4. EREDMENYEK

4.1. A nyugalmi kevert nyalszekrécio értékei

A nyugalmi kevert nyalszekrécid atlagos szintje a kdovetkezOképpen alakult: 1. csoport:
0,43 £0,21ml/min, 2. csoport 0,48 + 0,28ml/min, 3. csoport 0,12 £ 0,17ml/min, 4. csoport
0,24 £ 0,2Iml/min. A 3. és a 4. csoport értékei szignifikansan alacsonyabb értéket
mutattak az 1. csoport értékeihez képest (1.Abra). A nyugalmi kevert nyalszekrécio
értéke szignifikdnsan alacsonyabb volt (p<0,05) a Sjogren-szindromaban ¢és
hyposalivatioban szenveddknél a kontroll csoporthoz képest (1.Abra). A xerostomia

csoport értékei a kontroll csoporthoz hasonlé eredményeket mutattak.

0,6
0,5
0,4
X
0,3 J—
0,2 1 8
0 1

0,1 17

0

kontroll xerostomia hyposalivatio Sjogren szindroma
BETEGCSOPORTOK

ML/MIN

1. Abra A nyugalmi kevert nyalszekrécio értékei szajszarazsagban és/vagy Sjogren-
szindromaban szenvedok esetében hazai betegcsoportokban egészséges
kontrollokhoz viszonyitva

A nyugalmi kevert nydlszekrécio értéke szignifikansan alacsonyabb (p<0,05) a Sjogren-
szindromaban és a hyposalivatioban szenvedoknél a kontroll csoporthoz képest.

4.2. A D3-vitamin szint alakulasa
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A D3-vitamin atlagos szintjei: 1.csoport: 36,24 + 20,14ng/ml, 2. csoport: 42,04 +
21,03ng/ml, 3. csoport: 47,85 + 26,84ng/ml, 4.csoport: 26,96 + 7,53ng/ml. A szint
szignifikansan alacsonyabb (p<0.05 a Student-féle kétmintas t-proba alapjan)

volt a 4. csoportban az 1. csoport értékeihez viszonyitva (2. Abra). A tobbi betegcsoport
érteke nem kiilonbozott jelentdsen a kontrollok értékétdl. A D3-vitamin hianyban (<23
ng/ml) szenveddk ardnya az egyes csoportokban nem mutatott szignifikans kiilonbséget:
1. csoport: 13%, 2. csoport: 8%, 3. csoport: 0%, 4. csoport: 30% habar a csokkent érték
kétszer magasabb ardnyban fordult eld Sjogren-szindroméban az egészséges

kontrollokhoz képest (3. Abra).

60,00 —

50,00

40,00

30,00

20,00 47.85 7
L 753
3 20,14 42, 03

10,00

0,00
Kontroll xerostomia hyposalivatio Sjogren szindréma

H D-vitamin 23-60 (ng/ml)

2. Abra A D3-vitamin -szint alakuldsa hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-
szindromaban szenved6k esetében hazai betegcsoportokban egészséges
kontrollokhoz viszonyitva

A szérum D3-vitamin szintje szignifikansan alacsonyabb volt (*p<0.05 a Student -féle 2-
mintas t-proba alapjan) az Sjégren-szindromaban szenveddknél az egészségesekhez
képest. Az egyes szérum szintek normal értékei a jelmagyarazatban taldalhatok. A vizsgalat

2022.novemberétol 2023.februarjaig tartott, a szezondlis eltérések elkeriilése végett.
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3. Abra. a, A D3-vitamin és a vas csokkent értékeinek aranya, valamint b, a szérum
transzferrin szaturacio értékei szajszarazsagban és/vagy Sjogren szindromaban
szenvedok esetében hazai betegcsoportokban egészséges kontrollokhoz viszonyitva
a, A csokkent D3-vitamin szinttel rendelkez6k szama magasabb aranyban fordul el
Sjogren szindromaban az egészséges kontrollokhoz képest, ez a kiilonbség ebben az
esetben nem volt szignifikans. A Sjogren szindromdsok csoportjiaban a normal érték alatti
szérum vas mutatok szama magasabb a kontrollokéhoz képest (*p <0,05 a Chi-négyzet
teszt alapjan).

b, Bar a transzferrin szaturdcio csokkent a hyposalivatioban és a Sjogren-szindromaban
szenvedo csoportokban, ennek ellenére szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato. Az

egyes szerum szintek normal értékei a jelmagyardzatban talalhatok.
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4. Abra. A szérum vas- és homocisztein-szint értékeinek alakulasa

szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk esetében hazai

betegcsoportokban egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A vas (Fe) szérum szintje szignifikansan alacsonyabb volt (*: p <0,05) a Student-féle 2-
mintds t-proba alapjan) a hyposalivatioban és a Sjégren-szindromadban szenveddk
esetében az egészségesekhez képest. A homocisztein estében, bar a kontrollok értékeihez
képest emelkedettebbek az értékek minden betegcsoportban az egészségesekhez képest, az

eltéerés mégsem volt szignifikans. Az egyes szérum szintek normal értékei a

jelmagyardzatban taldalhatok.

4.3. A B12-vitamin atlagos szintjei

l.csoport: 329,73 + 152,61 pmol/l, 2.csoport: 350,51 = 207,77 pmol/l, 3.csoport: 281,47

+ 82,51 pmol/l, 4.csoport: 301,65 + 101,58 pmol/l.

A folsav szérum értékei: 1.csoport: 37,68 + 19,83 nmol/l, 2.csoport: 19,39 £ 14,89 nmol/l,

3.csoport: 27,40+25,05 nmol/l, 4.csoport: 31,89 27,93 nmol/l. (4. Tablazat)
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4.4. A szérum vas- és homocisztein-szint értékeinek alakulasa

A vas szérum szintje a kovetkezoképpen alakult: 1.csoport: 16,9 + 5,10 mmol/l, 2.csoport:
17,1 £ 9,76 mmol/l, 3.csoport: 13,6 + 4,35 mmol/l, 4.csoport: 13,0 £ 6,64 mmol/l. A 4.
¢és a 3. csoport értékei szignifikansan alacsonyabb értéket mutattak a 1. csoport értékeihez
képest (p<0,05). A vashidnyban (Fe <10,7mmol/l) szenveddk ardnya 1.csoport: 2,6%,
2.csoport: 21,4%, 3.csoport: 20%, 4.csoport: 29,4%. A 4. csoportban szignifikdnsan
tobben mutattak csokkent szérum vas értéket az 1. csoport ardnyaihoz képest (p<0,05).
(3-4. Abrak)

A szérum transzferrin szaturacié az 1.csoportban 28,0 + 10,04 %, a 2.csoportban 29,2 +
4,57 %, a 3.csoportban 23,0 + 12,36 %, a mig a 4. csoportban: 21,67 + 14,72 % volt. Az
értékek kozott szignifikans eltérés nem volt tapasztalhato.

A szérum transzferin atlagos értéke az 1.csoportban 2,53 + 0,21 g/, a 2.csoportban 2,74
+0,72 g/, a 3.csoportban 2,56+0,41 g/l, mig a 4.csoportban 2,4+0,52 g/l volt. Az értékek
kozott szignifikans eltérés nem volt (4. Tablazat)

A homocisztein szint atlagértékei a szérumban: 1.csoport: 11,73 + 1,78mmol/l, 2.csoport:
12,24 + 2,30mmol/l, 3. csoport: 14,13 £+ 5,24mmol/l, 4.csoport: 12,85 + 4,02mmol/l. Sem
a folsav sem a BIl2-vitamin, sem a homicisztein értékek kozott nem mutatkozott

szignifikans eltérés (4. Abra, 4.T4ablazat).
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4.T4ablazat. Osszefoglalé tablazat: az egyes csoportok vizsgalt szérum paraméter-

értékei és tartomanyai

1.kontroll
csoport: (n=38f6:
4 ffi, 34 n6)
életkor+SD: 48,4
+9,57 év

2.xerostomia
csoport: (n=38
6: 3 ffi, 35 nd)
életkor+SD: 53,2

+14,9 év

3.hyposalivatio
csoport: (n=21

f6: 1 ffi, 20 nd)
életkor+SD: 56,7
+ 13,4 ¢év

4.Sjogren-
szindroma
(n=31 £6: 11fi, 30
o) életkor+SD:

55,6 £ 12,6 év

D3-vitamin(23-60 ng/ml)

36,24 (11-100)

42,04 (24-122)

47,85 (10-91)

26,96 (15-37)*

B12-vitamin (145-630 329,73 281,47 350,51 (122-422) | 301,60 (164-475)
pmol/l) (225-800) (25-802)
Folsav (7,0-46,4 nmol/) |37.68 27,40 19,39 (12-108) 31,89

(9-108) (5-41) (9-108)
Fe (10,7-32,2 mmol/l) 16,90 (5-27) 17,17 (4-41) 13,6 (5-21)* 13,00 (3-21)*
Transzferrin (2,0-3,6 g/l) |2.53(2,0-3.2) 2,74 (1,9-4.5) 2,56 (2,0-3,2) 2,40 (1,5-3,3)
Transzferrin szaturacid 28,00 (8-44) 29,25 (24-57) 23,00 (7-48) 21,67 (2,7-48)
(16-45 %)
Homocisztein (5,2-16,0 11,73 (7-24) 12,24 (9-14) 14,13 (7-25) 12,86 (8-18)

mmol/l)

Az egyes laboratoriumi paraméterek esetén zarojelben a minimum és maximum értékek

keriiltek feltiintetésre

A vas (Fe) szérum szintje szignifikansan alacsonyabb volt (*: p <0,05 a Student-féle 2-

mintas t-proba alapjan) a hyposalivatioban és a Sjogren-szindromaban szenveddk

esetében az egészségesekhez képest.

A D3-vitamin esetében csak a Sjogren szindromasok esetében volt kimutathato a szérum

szint csokkenése (*: p <0,05 a Student-féle 2-mintds t-proba alapjan).

Sem a B12-vitamin, sem a folsav, sem a homocisztein estében nem volt szignifikans eltérés

a kiilonbozo csoportokban az egyes szérum értékek kozott.

A transzferrin és a transzferrin-szaturdcio értékekben a betegcsoportok kozott

szignifikans eltérés nem volt tapasztalhato.
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4.5. Testtomeg index (BMI)

A BMI kovetkezéképpen alakult a kiillonboz6 betegesoportokban: 1.csoport 24,81+£7,96,
2.csoport 24,50+8,22, 3.csoport 25,40+7,32, 4.csoport: 25,20+6,3. (5. Abra). A BMI
értékek szempontjabol mind a négy betegcsoport tagjai a normal értékhataron (20-25)
beliil mozognak, bar a 3. €s a 4. csoportban minimalisan a 25-6s érték feletti szamadatok

adodtak. Szignifikans eltérés egyik csoport esetében sem volt.
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5. Abra. A testtomeg index (BMI) alakulasa szajszarazsagban és/vagy Sjogren-
szindromaban szenved6k esetében hazai betegcsoportokban egészséges
kontrollokhoz viszonyitva

Szignifikans eltérés egyik csoport esetében sem volt a kontroll csoporthoz képest.
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4.6. A vizsgalt csoportok altal fogyasztott folyadék mennyiségek és tipusok

A folyadékfogyasztas kovetkezoképp alakult: 1.csoport 2,08+0,54, 2.csoport 2,19+0,81,

3.csoport 1,84+0,751, 4.csoport 1,87+0,721. Mivel a napi javasolt folyadékbevitel 2-2,5

liter, igy megallapithato, a négy betegcsoport kozott nem volt kiemelkedéen magas vagy

alacsony folyadékfogyasztas, értékeik kozelitettek az ajanlott beviteli értékhez (6. abra).

Az egyes fogyasztott folyadékok fajtait (csapviz, dsvanyviz, tea, kavé, tej, cukros- illetve

cukormentes iiditok) és azok ardnyait a 7. abra mutatja. A vizsgalt személyek leginkabb

csapvizet, valamint asvanyvizet fogyasztottak. Ugyanakkor a Sjogren-szindromaban

szenveddk koziil tobben vélasztanak asvanyvizet a kontroll csoport tagjaihoz képest

(*p<0,05 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan). A tobbi folyadéktipus fogyasztasaban

jelent6s eltérés nem mutatkozott a vizsgalt csoportok kozott.

2,3

2,2

- N
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%
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6. Abra. A folyadék fogyasztas szintjei (liter, I)

2,08+0,54

Kontroll

2,19+0,81

Xerostomia

1,84+0,75

Hyposalivatio

1,8740,72

Sjogren-szindroma

Szignifikans eltérés egyik csoport esetében sem volt a kontroll csoporthoz képest.
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7. Abra. A Kiilonbozé folyadékok fogyasztisinak megoszlisa (%) a
szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk esetében hazai
betegcsoportokban az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A Sjogren-szindromdaban szenvedo betegek szignifikansan nagyobb mértékben
preferaltak az dasvanyviz fogyasztasat a kontroll csoporthoz képest (*p<0,05 a Pearson-
féle Chi-négyzet teszt alapjan). A tobbi folyadéktipus fogyasztasaban jelentos eltérés nem
mutatkozott a vizsgalt csoportok kozott. Mind a négy betegcsoport a csapvizet részesitette

elonyben.

4.3.1. Alkoholfogyasztas gyakorisaga

A megkérdezettek a rendszeres alkoholfogyasztasra utald kérdésre a 8. Abran talalhat6
aranyban valaszoltak igennel. A legnagyobb ardnyban a kontroll csoport tagjai (18%),
mig a legkisebb ardnyban a hyposalivatioban szenveddk szédmoltak be rendszeres

fogyasztasrol (p<0,05).
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8. Abra. Alkoholfogyasztas az egyes betegcsoportokban.

A hyposalivatioban szenvedok koziil  szignifikansan kevesebben fogyasztottak
rendszeresen alkoholt (*: <0,05 a Student-féle 2-mintas t-proba alapjan) az egészséges
kontroll csoporthoz képest. A tobbi betegcsoport esetében nem volt szignifikans eltérés a

kontrollokhoz képest.

4.7. Intenzivebb mozgas gyakorisaga

A mozgas gyakorisagat a vizsgalt egyének esetében az 5. Tablazat mutatja. Bar a
betegcsoportok kiilonb6z6 mennyiségben végeztek intenzivebb mozgést, jelentds

kiilonbség nem volt kimutathato, a sohasem véalaszok szdma mindossze 2,6-4,8% volt.

5. Tablazat. Az intenziv mozgas gyakorisaganak alakulasa a hazai
szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk esetében a hazai

betegcsoportokban az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

Betegcsoportok Gyakorisag (%)
naponta hetente néha soha
Kontroll 47,4 23,7 26,3 2,6
Hyposalivatio 333 9,5 52,4 4.8
Xerostomia 65.8 10,5 21,1 2,6
Sjogren-szindroma 64,5 16,1 16,1 3,2
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Intenziv mozgdast a xerostomidaban és a Sjogren-szindromdaban szenvedo betegek végezték
leggyakrabban, de szignifikans kiilonbség ennek ellenére nem volt igazolhato a

betegcsoportok kozott.

4.8. Bioé¢lelmiszerek fogyasztasanak gyakorisaga

A vizsgalt betegcsoportok kozott a bioélelmiszerek fogyasztdsa alacsony volt, és a
bio¢lelmiszereket nem fogyasztok nagyobb szazalékban voltak, mint a fogyasztok. A
xerostomiaban ¢és a hyposalivatioban szenvedd betegek joval kisebb mértékben
fogyasztottak bioélelmiszereket (p<0,00001 ¢és p<0,05 - értelemszeriien) a kontroll
csoporthoz képest, mig a Sjogren-szindromasok hasonld ardnyban, mint a kontrollok

(9.Abra).
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9. Abra A bioélelmiszerek fogyasztasanak gyakorisaga a hazai szajszarazsiagban
és/vagy Sjogren- szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz

viszonyitva

A xerostomiaban és a hyposalivatioban szenvedo betegek jelentosen kisebb mértékben
fogyasztottak bio élelmiszereket a kontroll csoporthoz képest (*: p<0,05;és **p<0,00001
a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan).
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A xerostomiaban és a hyposalivatioban szenveddk szignifikansan tobben valaszoltak azt,

hogy sohasem fogyasztanak bioélelmiszert a kontrollokhoz képest (9. Abra).

4.9. Az élelmiszerallergia el6fordulasi gyakorisaga (tejcukor-, tejfehérje-, ill.

gluténallergia)

A xerostomidsok 52,4%-a, a hyposalivatioban szenveddk 44,7%-a, mig a Sjogren-
szindroméban szenveddk 68%-a szamolt be valamiféle élelmiszerallergiarol (tejcukor-,
tejfehérje-, illetve glutén allergia) illetve étel intoleranciarol (ideértve a paciens szamara
az adott étel altal okozott egyéb szubjektiv kellemetlenséget, mint pl. puffadas, hosszan
elnyulo teltség érzés), mig az egészséges kontrollok csak 16%-ban. Sjogren-szindroéma

esetében ez szignifikansan gyakoribb a kontrollokhoz viszonyitva (p<0,001), (10. Abra).
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0,0
kontroll xerostomia hyposalivatio Sjogren-szindréma

10. Abra Az élelmiszerallergia és/vagy ételintolerancia gyakorisaganak alakulasa a
hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenvedok esetében az
egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A Sjogren-szindromaban szenveddk esetében jelentésebb mértékben fordult elo
élelmiszerallergia (tejcukor-, tejfehérje-, illetve glutén allergia) az egészséges

kontrollokhoz képest, a *: p<0,001 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan.
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4.10. A vitaminok és az Omega-3 zsirsav hasznalatanak gyakorisaga

6.Tablazat. A vitaminok, a vas és az Omega-3 zsirsav fogyasztasanak aranya (%) a
szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenvedok esetében az egészséges

kontrollokhoz viszonyitva

£ e
2|2 =
= 5| S
= = =
% A-vitamin

1320 10,5 76,3 |10,5(0 |31,6 579 |23,7|0 |289|474

21,1 | 0 10,5 | 68,4 | 463 |0 244|293 |21,1 |0 |47.4 315

143 | 0 95 |76,2 (13,6 |0 |273|591 |238|0 |381) 38,1

1613297 |71 |43,8|0 |344|218 |194 6,5 452|289

% C-vitamin D3-vitamin E-vitamin

5260 [(395(79 |60,5|0 |263]|1322*|184 |0 |23,7]|579

76,3 | 0 184 |53 |842 |0 13,2 | 2,6* |222|0 (28 |75

66,7 | 0 19 [143|66,7 | 0 14,3 | 19 9,5 |0 14,3 | 76,2

71 |0 194196 |[87,1(0 |32 |97 16,1 |0 | 9,7 | 74,2

%o Multivita. készitmény Omega-3 zsirsav

10,5(0 |31,6|579 (31,6 |0 |289 395

17,1 ({0 | 48,8 34,1 (342 |0 |289 369

9,1 |0 54,5 | 36,4 | 23,8 | 0 | 28,6 | 47,6

94 |0 25 16563550 19,4 | 45,1

A vitaminok kéziil a xerostomiaban szenvedok esetében igazolodott jelentosen nagyobb
meértékii D3-vitamin fogyasztas a kontroll csoporthoz képest (*p<0,05 a Pearson-féle
Chi-négyzet teszt alapjan). A tobbi vitamin és a vas fogyasztisaban nem igazolodott

szignifikans eltérés. A Sjogren-szindromdban szenvedoé betegek napi D3 vitamin
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fogyasztasa magasabb a kontrollcsoporthoz képest, de szignifikans kiilonbség nem

igazolodott. C vitaminbol minden betegcsoport tobbet fogyaszt, mint a kontrollcsoport.
4.11. A nyomelemek hasznalatanak gyakorisaga

7.Tablazat. A nyomelemek fogyasztasanak aranya (%) a hazai szajszarazsagban

és/vagy a Sjogren- szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz

viszonyitva
E | e E | @ S| e
= = = = = =
= 5 < < =3 5 < < = g < <
= - = = =" - = = = - = =
< 5 ‘Q =) < 5 ‘Q =) < 5 ‘Q =)
= = = @ = = = & = = = &

18,4 | 0 26,3553 (13,2 |0 18,4 | 68,4 | 44,7 | 0 34,2 | 21,1

3950 |184 42,1 |421|0 |158 421 |421|0 |50 |79

19 |0 14,3 | 66,7 | 23,8 | 0 14,3 | 61,9 | 61,9 | 0 14,3 | 23,8

32310 19,4 | 48,3 | 25,8 | 0 19,4 | 54,8 | 45,2 | 6,5 | 25,8 | 22,5

A nyomelemek fogyasztasaban a vizsgalt beteg csoportok és a kontroll csoport kozott nem
volt igazolhato jelentos eltérés. A hyposalitavioban szenvedé betegcsoport gyakrabban
fogyasztott magnéziumot, mint a tobbi betegcsoport. A cinkfogyasztasa terén a
xerostomiaban és a Sjogren-szindromaban szenvedck magasabb értéket mutattak a tobbi

betegcsoporthoz képest, szignifikans eltérés nem igazolodott.
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4.12. A haziorvos altal javasolt és fiiggetlen diétak alkalmazasanak gyakorisaga

60,0%
54,8%
50,0%
42,9%
40,0% 36,8% 36,8%
L
2 30,0%
'
©
20,0% 16,1%
14,3%
(1)
10,0% 5.3%
0,0% -
0,0%
Kontroll Xerostomia Hyposalivatio Sjogren-szindroma
® haziorvos altal javasolt diéta igen% fiiggetlen diéta igen%

11. Abra. A Kkiilonféle diétak (szakorvos-, haziorvoes altal javasolt, illetve 6nalléan
alkalmazott) alkalmazisi aranya a szajszarazsagban és/vagy Sjogren-
szindromaban szenveddk esetén az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A diétak alkalmazasa gyakoribb volt a szajszarazsagban, illetve Sjogren-szindromaban
szenvedok esetében a kontroll csoporthoz képest, ennek ellenére a kiilonféle diétak
tekintetében mégsem igazoldodott szignifikans eltérés a betegcsoportok és a kontroll

csoport kozott.
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4.13. Egészségtudatos informaciok beszerzésének alkalmazasa

100,00%
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0.00% il Him wuiim ]
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kontroll B xerostomia ® hyposalivatio B Sjogren-szindroma

12. Abra A egészségtudatos informacié beszerzési forrasainak aranya a hazai
szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenvedok esetében az egészséges
kontrollokhoz viszonyitva

A Sjogren-szindromas betegcsoport tagjai jelentésen kisebb mértékben hasznaltak az
internetet a kontroll csoporthoz képest (* p<0,05 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt
alapjan). Szakembertol azonban a betegcsoportokban 6%-ban vagy az alatti aranyban
érdeklodtek a megkérdezettek. A xerostomiaban szenvedd betegek az ujsagokat

részestették elonyben a tobbi csoporthoz képest, itt szignifikans eltérés nem igazolodott.
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4.14. Az édesitoszerek, so és fiiszerek, azsiai ételek fogyasztasanak gyakorisaga

8. Tablazat. A cukormentes édesitdszerek, a so és a fiiszerek fogyasztasanak aranya
a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenvedok esetében az

egészséges kontrollokhoz viszonyitva

g | e
e | S| =
gl 8| S
= = =
Cukormentes
édesitoszer

12910 |258|613(63,2 |0 |342 2,6 |13,2 158|474 |23,7

16,1 |0 | 51,6 | 32,3 |81,6 |0 15,8 12,6 (2,6 |53 |474 | 44,7

42910 19 3881|7140 238|480 9,5 | 42,9 | 47,6

194 6,5 | 258 | 484 1656 |0 (31,3310 12,9 | 61,3 | 25,8

Jelentosebb eltérés nem volt kimutathato az édesitoszerek, so és fiiszerek fogyasztasa
eseteben a vizsgalt betegcsoportok és a kontroll csoport kozott. A cukorfogyasztas terén
a hyposalivatioban szenvedo betegek fogyasztottak tobbet a tobbi csoporthoz képest. So
fogyasztasa terén a xerostiomiaban és a hyposalivatioban szenvedé betegek magasabb

fogyasztas igazolodott.

Az édesitésre alkalmazott cukor- illetve édesitd féléket, valamint a sofogyasztas adatait
a 8. tablazat mutatja. A Sjogren-szindroémaban, valamint a szdjszdrazsagban szenveddk
mindkét csoportja tobbségiikben (86, 90, és 92%) csak néha vagy egyaltalan nem
fogyasztott fliszeres ételt, illetve kovetett azsiai jellegli étrendet, mig a kontrollok 29%-a
szamolt be napi vagy heti fogyasztasrol ebben a kategéridban. Ezek tekintetében
jelentds kiilonbség azonban nem adodott a kontrollokhoz képest egy betegcsoportban

S€m.
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4.15. Zoldség, gyiimolcs és gabonafélék fogyasztasanak gyakorisaga

9.Tablazat. A zoldségfélék, gyiimolcs

fogyasztas

gyakorisaga és

gabona

fogyasztasanak aranya a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban

szenveddk esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

g 2 8 2

= ] < = < <

3 § 5 S g ﬁ:.,’ S < | igen | nem
< <5} = wn < 5} = 172}

= = = =

74,4 17,9 | 5.1 2,6 | 73,7 184 | 5,3 2,6 | 974 | 2,6
66,7 | 23.1 7,7 | 2,6 | 86,8 10,5 0 2,6 | 974 | 2,6
63,6 13,6 | 182 | 45 | 77,3 4,5 13,6 | 45 | 955 | 4,5
81,3 6,3 94 | 3,1 81,3 9,4 6,3 3,1 | 96,8 | 3,2

A zoldség, gyiimolcs, gabona fogyasztasa terén jelentosebb eltérést nem tapasztaltunk a

vizsgalt betegcsoportok és a kontroll csoport kozott. A zoldségfogyasztas terén a Sjogren-

szindromaban szenvedd betegek, gyiimélcsfogyasztas esetén pedig a xerostomiaban

szenvedo betegek értékei nem szignifikansan magasabbak a tobbi csoporthoz képest.
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4.16. A zoldségfajtak fogyasztasanak gyakorisaga
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13. Abra. A zoldségfajtak fogyasztasanak gyakorisaga a hazai szajszarazsagban
és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk esetében az egészséges kontrollokhoz
viszonyitva

A xerostomidban, a Sjogren-szindromaban és a hyposalivatioban szenvedé betegek
jelentosen kevesebben fogyasztottak kaposztaféléket és kabakosokat a kontroll csoporthoz
képest (*: p<0,05, **p<0,00001 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan). A Sjogren-
szindromdsok jelentosen tobben fogyasztottak levélzéldseg-féléket (***p<0,01 a
Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan) a kontroll csoporthoz képest és hiivelyeseket
minden tobbi csoporthoz képest (**p<0,00001 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan).
Ugyanakkor a tobbi zéldségféle fogyasztasa tekintetében nem volt szignifikans eltérés a

betegcsoportok kozott.
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4.17. A gyiimolcsfélék és az olajos magvak fogyasztasanak gyakorisaga
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14. Abra. A gyiimélesfajtak és az olajos magvak fogyasztisanak arinya a hazai

szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk esetében az egészséges

kontrollokhoz viszonyitva

A gyiimolcsfajtak fogyasztasa szempontjabol jelentos eltérés nem igazolodott a

betegcsoportok és a kontroll csoport kozott. Megfigyelheto volt ugyanakkor, hogy mind a

négy betegcsoportbol az almatermésii gyiimolcsokbol fogyasztottak legtobben.
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4.18. A tehéntej, a novényitej és a probiotikus tejtermékek fogyasztasanak aranya
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0,0%
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15. Abra A tehéntej, novénytej és probiotikus tejtermékek (joghurt, Kefir)
fogyasztasanak aranya a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban
szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A tehéntej, a novényi eredetii tej (mandula-, rizs-, zab-, szojatej) és a probiotikus
tejtermékek fogyasztasi aranyaban jelentos kiilonbséget nem tapasztaltunk a vizsgalt

csoportok kozott.
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4.19. A foétkezések fogyasztasi gyakorisaga

10.Tablazat. A 3 foétkezés, a tizorai és az uzsonna fogyasztasi gyakorisaganak
alakulasa a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk

esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

= = = = = =

= s < < = 5 < < = E < <
= - = = = =1 = = = - = =
< ‘Q =) < 1 ‘Q =) < 1 ‘Q =)
=] = =i 7] =i = =] 7] =i = =] 7]

%}

81,6 | 10,5 | 53 | 2,6 | 78,9 | 2,6 | 13,2 | 5,3 | 78,9 | 2,6 | 13,2 | 5,3

85,7 0,0 | 95 | 48 (87,2 | 7,7 | 2,6 | 2,6 | 87,2 | 7,7 | 2,6 | 2,6

86,853 |53 |26 | 8 | 48 | 95 | 48 | 81 (48| 95 |48

774 | 16,1 | 3,2 | 3,2 |90,3| 0 6,5 | 3,2 {903 | 0 | 6,5 | 3,2

Tizorai % Uzsonna%

26,3 | 0,0 | 36,8 | 36,8 | 42,1 | 0,0 | 34,2 | 23,7

429 0,0 |238|333(333| 9,5 |19,0 38,1

47,4 | 0,0 | 23,7 | 28,9 | 39,5 | 10,5 | 15,8 | 34,2

548 | 0,0 | 12,9 | 32,3 |38,7 | 9,7 | 16,1 | 35,5

A foétkezések, igy a reggeli, a tizorai és az ebéd, uzsonna és vacsora fogyasztasa esetében
nem volt jelentds eltérés a vizsgalt csoportok kozott. A betegcsoportok a reggelit az ebédet

és a vacsorat részesitik elonyben a napi étkezések soran.
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4.20. A husfélék fogyasztasanak aranya az egyes betegcsoportokban

0,00%

I 10,53%

baranyhus 0,00%
0,00%

4,88%

, 0,00%
marhahus 0.00%

0,00%

63,41%

;4. 42,11% *
sertéshus 67.74%
61,29%

0,00%

28,95%
vad 6,45%

0,00%

7,32%

. 7,89%
tengeri ételek 6,45%
12,90%
24,39%
10,53%
25,81%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Kontroll = Xerostomia B Hyposalivatio B Sjégren-szindréma

16. Abra A husfélék fogyasztasanak arianya a hazai szajszarazsigban és/vagy
Sjogren- szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva
A xerostomiaban szenvedd betegcsoport tagjai sertéshusfélékbol jelentosen kevesebben
fogyasztottak, mint a kontroll csoportba tartozok (*: p<0,05 a Pearson-féle Chi-négyzet

teszt alapjan). A tobbi husféle fogyasztasa terén szignifikdans eltérés nem volt.
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4.21. Etkezéshez, valamint siitéshez-fozéshez hasznalt zsir- és olajfajtak

fogyasztasanak gyakorisaga
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17. Abra. A zsir- és olajfajtak fogyasztasinak arinya a hazai szajszirazsigban
és/vagy Sjogren- szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz
viszonyitva

Olivaolajbol jelentdsen kevesebben fogyasztottak a Sjogren-szindromdban szenvedd
betegek, mint a kontroll csoportban 1évo tarsaik. (*p<0,005 a Pearson-féle Chi-négyzet
teszt alapjan) Ugyanakkor jelentésen tobben hasznaltak olivaolajat a hyposalivatioban
(**p<0,0001 a pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan) szenvedok a kontroll csoporthoz
képest.

Legtobben napraforgd olajat és vajat hasznalnak zsiradéknak étkezésiikhoz. Ugyanakkor
a Sjogren-szindromaban szenvedOk esetében a funkciondlis zsiradékokat (olyan

feldolgozott ¢lelmiszer, amely valamilyen egészség megdrzését segitd adalékanyaggal



rendelkezik) részesitették elényben. Szignifikdns kiilonbség azonban csak az olivaolaj

fogyasztasban volt megfigyelhetd (17. abra).

4.22. A reggeli ételfajtak fogyasztasanak gyakorisaga
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18. Abra. A reggeli ételfajtak fogyasztisinak arinya a hazai szjszirazsigban
és/vagy Sjogren- szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz
viszonyitva

A reggelifajtak fogyasztasaban nem volt jelentosebb eltérés a vizsgalt betegcsoportok és

a kontroll csoport kozott.

A vizsgalt betegcsoportokban reggelire a kavé és tea termékekbdl csak az egészségesek
szamoltak be fogyasztasrol (2,9%-ban), mig a legtobbet a tobbi élelmiszercsoporthoz
képest husfélékbdl fogyasztottak a megkérdezettek. A fehérje fogyasztas tejtermékek

formajaban a xerostomiasok kozott volt a legnépszeriibb (28,9%). Gabonafélék esetében



a hyposalivatioban szenveddk, bar nem jelentdsen, de magasabb aranyban szamoltak be,

mint reggelire fogyasztott alternativa.

4.23. A tizorai fajtak fogyasztasanak gyakorisaga
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19. Abra. A tizérai fajtik fogyasztisanak arianya a hazai szijszarazsagban és/vagy

Sjogren- szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A xerostomiaban (*p<0,05) és Sjogren-szindromaban (**p<0,005) szenvedo betegek

tizoraira zoldség és gyiimolcs féléket jelentésen nagyobb mértékben, viszont teljes

kiorlésii  gabonaféléket

szignifikansan kevesebbet (*p<0,05 mindkét esetben)

fogyasztottak a kontroll csoporthoz képest (a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan). A

feldolgozott élelmiszereket a hyposalivatioban szenvedok fogyasztottik a legnagyobb

aranyban. Fehérjefélék a valaszok alapjan: tojas, tej, joghurt, sajt, kefir, tejfol, husfélék.
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4.24. Az uzsonnafajtak fogyasztasanak gyakorisaga
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20. Abra. Az uzsonnafajtik fogyasztasinak aranya a hazai szajszarazsagban és/vagy

Sjogren- szindromaban szenved6k esetében egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A xerostomiaban(*p<0,001) és a Sjogren-szindromaban szenvedé betegek (**p<0,05)
zoldség- és gyiimdlcs fogyasztasa jelentosen kevesebb mértékii volt a kontroll csoporthoz
képest (a pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan).

Ugyanakkor a hideg felvagottakbol a hyposalivatioban (**p<0,05) a xerostomiaban
(***p<0,00005) és a Sjogren-szindromdaban (**p<0,05) szenvedo betegek jelentosen
nagyobb mértékben fogyasztottak a kontroll csoporthoz képest (a Pearson-fele Chi-
négyzet teszt alapjan)

Az uzsonnara fogyasztott élelmiszerek koziil a zoldség és gylimolcs, valamint a hideg
felvagottak fogyasztasa volt a legtobbet emlitett. A betegek azonban itt szignifikdnsan
gyakrabban fogyasztottak feldolgozott huskészitményeket és kevesebb zoldség és
gyiimolcs félét a kontrollokhoz képest.
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4.25. A vacsorafajtak fogyasztasanak gyakorisaga
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21. Abra. A vacsorafajtak fogyasztasanak aranyai a hazai szajszarazsagban és/vagy

Sjogren- szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A vacsorafajtik fogyasztasanal hyposalivatioban szenvedd betegcsoportba tartozok
Jjelentosen tobb zoldséget és gyiimolcsot fogyasztottak a kontroll csoporthoz képest
(*p<0,05). A tébbi élelmiszerfajta fogyasztasaiban nem volt jelentos eltérés a

megkérdezett betegek és a kontrollcsoport tagjai kozott.
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4.26. A feldolgozott élelmiszerek és husfélék fogyasztasanak gyakorisaga

11.Tablazat. A feldolgozott élelmiszerek és husfélék fogyasztasanak gyakorisaganak
alakulasa a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk

esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

3 L s N

= = < < = = < <

s | 2 |S|5| & | £ |S |%

= ) = » = ) = @

= = = =
42,1 47,4 53 | 53 2,6 18,4 42,1 | 36,8
69,2 17,9 10,3 | 2,6 0 53 73,7 | 21,1
68,2 9,1 18,2 | 4,5 4,8 4,8 52,4 | 38,1
67,7 22,6 6,5 | 3,2 3,2 6,5 61,3 | 29

A feldolgozott élelmiszerek és a husfogyasztas tekintetében a betegcsoportok és a kontroll
csoport tagjai kozott nem volt igazolhato szignifikans eltérés. A betegcsoportok a kontroll

csoporthoz képest tobb hust fogyasztottak.
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4.27. A nassolas, cukorfogyasztas és dohanyzas gyakorisaga

A résztvevok 85%- a nassol valamilyen gyakorisaggal, naponta mintegy 6-36%- uk.
Extra napi cukorbevitelrdl 35-42% szamolt be, mig a soha valaszt 0-42% aranyban
adtak a résztvevok, koziilik a Sjogren-szindromaban és a hyposalivatioban szenveddk
mintegy 42%-ban. Valamilyen mértékli dohanyzasrol a megkérdezettek 35-50%-a

szamolt be, kozottiik a Sjogren-szindromasok fele (12. Tablazat).

12.Tablazat. A nassolas (chips, keksz, ropi, édesség), a cukorfogyasztas és a
dohanyzas gyakorisaganak alakulasa hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-

szindromaban szenved6k esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

= Q 8 CD S @

= E ] « = *E ] « = E ] ]

S|l 2| €|E|2|l&8| S| €885 %

< ) = @ = ] = @ =~ ) = @

= = = = = -

6,8 13,2 |34,2|158 | 42,1 | 10,5 | 31,6 | 15,8 | 10,5 | 2,6 | 21,1 | 65,8
26,3 | 26,3 | 31,6 | 15,8 | 42,1 | 39,5 | 18,4 0 2,6 0 7,7 | 89,7
33,3 14,3 | 38,1 | 14,3 | 429 0 14,3 | 42,9 0 48 | 9,5 | 85,7
323 | 6,5 | 45,2 | 16,1 | 35,5 0 22,6 (419 | 31,3 | 0 | 18,8 | 50

A kérdoives vizsgalat soran a nassolas, a cukorfogyasztas és a dohdanyzas fogyasztisa
terén a vizsgalt csoportok és a kontroll csoport kozott nem volt igazolhato szignifikans
eltérés. A xerostomiaban szenvedo betegek kevesebbet nassolnak, a Sjogren-szindromas
betegek kevesebb cukrot fogyasztanak, a hyposalivatioban szenveddk pedig ritkabban

dohanyoznatk.
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4.28. A napi étkezések szamanak gyakorisaga hazai szajszarazsagban és/vagy

Sjogren szindromaban szenvedok esetében egészségesekhez viszonyitva
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22. Abra. A napi étkezések szama hazai szijszarazsagban és/vagy Sjogren-

szindromaban szenved6k esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A napi étkezések szamat tekintve a betegcsoportok és a kontroll csoport kézott nem volt

jelentos eltérés. A betegcsoportok a napi 3 étkezést részesitették elonyben.
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5. MEGBESZELES

Jelen vizsgalat 4 betegcsoport (egészségesek, xerostomiaban, hyposalivatioban,
illetve Sjogren-szindromaban szenvedok) adatait kivanta elemezni a szubjektiv, valamint
az objektiven igazolhaté szajszarazsag tekintetében. A nyalmirigyfunkcio tobb
aspektusbdl is fontos teriilet a szdjiiregi egészség szempontjabol, hiszen az oralis majd
ezen keresztiil a bél microbiom feltehetdleg kulcsszerepet tolt be az altalanos egészség
szempontjabol. Bar jelen tanulmanyban mikrobioldgiai vizsgdlatokat nem végeztiink, az
oralis microbiom alakuldsdban azonban fontos szerepe van mind a nyalmirigy funkcionak
mind a taplalkozasnak (102). Azonban a microbiom oralis valtozasairdl a taplalkozast
illetden, illetve a szajszarazsagot illetden nincsenek adataink. Arrol is korlatozottak az
ismereteink, hogy Onmagat a nyugalmi kevert nyalszekréciét milyen mechanizmusok
tartjak fent. Természetesen ebben a tekintetben arrdl van ismeret, hogy milyen tényezdk
serkentik, illetve csokkentik a nyalelvalasztast, azonban az alap funkciordl nincs, azaz,
hogy milyen idegi, hormonalis, receptorialis stb. funkcioknak kdszonheté a nyugalmi
kevert nyalszekrécio. Igy tehat arrél is kevés a tudasunk, hogy a taplalkozas hogyan
befolyasolja azt.

Ennek megfelelden, az irodalomban jelenleg az ismertetett vizsgalathoz hasonld, vagy
a szdjszarazsag barmely formajanak a taplalkozassal Osszefliggd megjelenését, illetve,
forditva, a szdjszarazsagnak a téaplalkozasra torténd befolydsat elemzd komplex
tanulmany nem fellelhetd. A fent ismertetett taplalkozasi eredmények igy tehat szamos
Osszefiiggést mutatnak a betegcsoportok kozott mind az étrendi szokasok, mind a
folyadékfogyasztas, mind a vitaminbevitel tekintetében és hozzajarulhatnak megfeleld
étrendi dontések meghozataldban a tlinetek enyhitéséhez, szdmos esetben akar a
nyalszekrécidt is serkenthetik. A xerostomia és/vagy a hyposalivatio hatdsa az
ételvalasztasra és az étkezési szokéasokra kevéssé ismert. Ennek a vizsgélatnak a célja
ezért annak a meghatarozasa volt, hogy a taplalkozasi mutatok hogyan alakulnak az egyes
betegcsoportokban, illetve, azok vajon hogyan befolyasolhatjak a betegek taplalkozasi

jellemzdit, illetve az egyes taplalkozasi tényezdk hogyan hatnak a tiinetekre.

5.1. A Nyugalmi kevert nyalszekrécio vizsgalata és a sicca-tiinetek osszefiiggései
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A vizsgalt betegek mintegy 30%-aban volt igazolhato hyposalivatio, azaz a nyugalmi
kevert nyalszekrécid jelentds csokkenése, elsdsorban a hyposalivatioban és a Sjogren-
szindromaban szenveddk korében. A csak szubjektiv szajszarazsdgban szenveddk (2.
csoport) és az egészséges kontrollok esetében ez minimalis volt, tehat az egészségesekhez
képest csak a xerostomidban (2. csoport) szenvedoknél nem csokkent jelentésen a
nyalelvélasztas mértéke. (1.Abra).

A sicca tiinetek meghatarozasara munkacsoportunk korabban nagypopulécios vizsgalat
keretében alkalmazta a Szdjszarazsag kérdoivet”, amely a szajszdrazsag, illetve a
Sjogren-szindroma tovabbi komplexebb megértéséhez és ezek taplalkozasban rejld okaira
¢és/vagy kovetkezményeire vald befolyasuk jobb megértéséhez segitséget nytjthat (17).
Intraordlis sicca-tliinet az izérzés zavara (dysgeusia), amely az egyik legnehezebben
megragadhatd tiinet az okokat tekintve, ugyanakkor a tdplalkozas mindségét ¢és
mennyiségét tekintve fontos adatot szolgaltathat ennek ismerete, mivel xerostomiaval
egyltt jarhat. Az izlelobimbok a szajlireg szamos pontjan megtaldlhatok, azonban a
kiilonféle izek érzékelése mas-mas receptorokhoz kothetd. Ezenkiviil, a gustatorius ideg
neuronjai nem egységes modon szervezddnek az izérzékeld receptoroktol a kdzponti
idegrendszerig. Laheij és munkatarsai egy 2023-as vizsgalatban, ahol a biologiai terapia
izérzésre gyakorolt hatasat vizsgaltak, megallapitottak, hogy az alkalmazott gyogyszer
erds xerostomia mellett erds dysgeusidt is okozott, amellett, hogy nyalszekrécio
csokkenés nem volt detektalhatd a betegekben. A kivaltott hatds magyarazatara csak
feltételezések vannak, Ok pl. a receptorok blokkolasat feltételezik vagy a szajiiregi
mikroflora megvaltozasat, vagy lokalis mikrogyulladas kialakuldasat. Azonban a
mechanizmus nem ismert (103). Munkacsoportunk korabbi vizsgalatai arra utaltak, hogy
az izérzési zavarok egyiitt jarnak a xerostomia szubjektiv érzetével, ugyanakkor a
nyalszekrécid csokkenésével nem volt kimutathat6 6sszefiiggés ebben a tekintetben, ezért
mi is fentieket tdimogatjuk (17). Nyelési nehézség (dysphagia), -szintén mint sicca tilinet,
esetében viszont direkt Osszefliggés volt kimutathatd a nyugalmi kevert nyalszekrécio
csokkent értékeivel (17). A populéciot érintden ez 13% volt és szintén Osszefliggést
mutathat a szdjszarazsdg barmely formdjaban a szenzoros funkciok karosodasaval (17),
mindamellett, hogy a szaraz nyalkahartya jelentdsen megneheziti a falatformalast is. A

glossodynia (nyelvégés) ugyancsak jelentdsen gyakoribb xerostomiasok esetében (17).
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Mindezek tehat jelentdésen befolyadsolhatjak a taplalkozas mennyiségét és mindségét

egyarant, ¢s szignifikans befolyassal lehetnek az ételvalasztasra.

5.2. D3-vitamin szérum szintjének vizsgalata

Az atlagos D3-vitamin szint (2.Abra) minden csoportban a normalis tartoméanyban volt,
mig jelentésen csOkkent értéket mutatott Sjogren-szindroméban az egészséges
kontrollokhoz képest. Ezen feliil, a kimutathaté D-vitamin hidny aranya is mintegy 2,5-
szeres volt itt az egészségesekhez viszonyitva, bar ez a kiilonbség nem volt szignifikans.
(2. abra). Hasonl6 adatokat kaptak Radic ¢s munkatarsai 2023-as kozleményiikben,
amelyet Osszesen 670 Sjogren-szindromas és 857 egészséges paciens bevondsaval
végeztek (104). Erten és kollégai 107 Sjogren-szindromas beteg D3-vitamin szintjét
Osszehasonlitva 74 egészséges kontrolléval szintén azt talaltdk, hogy a vitamin szérum
értéke jelentdsen csokkent a betegek esetében (105). Athanassiou és munkatarsai egy
2022-es vizsgalatban D3-vitamin hianyt diagnosztizaltak szisztémas lupus
erythematosusban, reumatoid arthritisben és sclerosis multiplexben szenveddknél is
(106). Mindemellett a D3-vitamint sikeresen alkalmaztak kiegészit0 terapias szerként
sclerosis multiplex kezelésében (107).

A fentiek alapjan, Osszevetve az irodalmi adatokat ezen vizsgéalat eredményeivel
megallapithaté, hogy a szérum D3-vitamin csokkenése, vagy annak hidnya a
szajszarazsag kiilonbozd formaiban nem mutat §sszefiiggést sem a xerostomidval sem a
hyposalivatioval, mivel a szajszarazsag sem szubjektiv, sem objektiv formdjdban nem
csokkent a D3-vitamin szint az egészségesekhez képest. Ezért valdszinilileg a D3-vitamin
bekeriilését nem valtoztatjia meg a paciens kifejezetten a szdrazsag tlinetekkel
Osszefliggésben 1évé megvaltozott étkezése sem. Mivel azonban egyéb vizsgalatok
alatdmasztottak, hogy tobb autoimmun betegség esetén is mérhetd a D3-vitamin
csokkenése a szérumban, igy azoknak is, csakliigy, mint Sjogren-szindromdban, az
autoimmun gyulladas a valdszinii oka. A folyamat tisztazasra, és a D3-vitamin lehetséges
terapias hatasara vonatkozdan viszont tovabbi elemzések sziikségesek, igy fontos szerepe
lehet a D3-vitamin és az Un. Sjogren-szindrOma betegség aktivitdsi index
Osszefiiggéseinek (SSDAI) meghatarozasa, amelyet Z5ld és munkatarsai is tamogatnak,

mivel 6k kimutattak, hogy nem-differencialt collagenosisban szenveddkben a D3-vitamin
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szintje ott volt csokkent értékii, ahol aztdn meghatdrozott jol koriilirt szisztémas

autoimmun betegség fejlodott ki (108).

5.3. A B12-vitamin szérum szintjének vizsgalata

Mind a BIl2-vitamin, valamint folsav értéke csOkkent volt xerostomiaban,
hyposalivatioban ¢és Sjogren szindromaban, ugyanakkor sulyos hidnyallapot egyik
esetben sem volt kimutathatd. Annak ellenére, hogy a csokkenés nem volt szignifikans az
egészségesekhez képest, a betegcsoportokban étkezési tényezok a mucosa megvaltozott
allapota miatti emésztési zavarok, illetve gyogyszerek hatdsai is eredményezhetnek a
B12-vitamin, valamint a folsav felszivodasaban eltérést. Ugyanakkor ez a vizsgélat ezt
nem igazolta. Urbanski és munkatarsai azonban a jelen vizsgalathoz hasonl6 paciens
aranyokban azt talalta, hogy a B12-vitamin szérum értéke alacsonyabb volt a Sjogren-
szindromaban és korrelalt a B12-vitamin hidnnyal is. (61). Emiatt tehat indokolt lehet a
B12-szint rendszeres kontrollja és a vitamin adagoldsa Sjdgren-szindromaban. (4.

T4blazat).

5.4. Homocisztein szint szérum szintjének vizsgalata

A legutobbi irodalmi adatok alapjan elséként a szérum homocisztein szintjével valod
lehetséges 0Osszefiiggést xerostomidban ¢és hyposalivatioban, valamint Sjogren-
szindromasok esetében ez a vizsgalat kereste. Mindhdrom betegcsoportban a
homocisztein szint kissé magasabb értéket mutatott, ugyanakkor ezek nem mutattak
jelentds eltérést az egészségesekhez képest, és a paciensek adatai is mind a normal
tartomanyban voltak.

A homocisztein szint ndvekedése kockazati tényezOnek mindsiilhet az érrendszer allapota
tekintetében egyes tanulméanyok alapjan, €s tarsulhat alacsonyabb vas-, folsav- és/vagy
B12- vitamin értékekkel egyéb allapotokban. Az itt vizsgalt betegcsoportban azonban
ilyen dsszefliggések nem voltak detektalhatok (109, 110). Hassan és munkatarsai azonban
megfigyelték, hogy a magas homocisztein szint, azaz a hyperhomociszteinémia, valamint
a homocyiszteinuria, gyakori egyes daganatos betegedésekben, ezenttl kardiovaszkularis

¢s neurodegenerativ korképekben (111).
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Majumder kimutatta, hogy a homocisztein és a hidrogén -szulfid egyenstlya fontos lehet
a jovo daganat ellenes kezelési modszereiben. Mivel a sejtek szdmara a homocisztein
atalakitasara van sziikség a metionin cikluson at a nukleotid szintézishez, a metilacidohoz
¢s a reduktiv metabolizmushoz, ami fokozza a rakos sejtek proliferacios sebességét.
Azonban a hidrogén-szulfid keletkezése kompenzalja a magas poliferacios sebességet,
mivel antioxidativ tulajdonsagaval védelmet biztosit (112). Szajszarazsag egyik formaja

sem, illetve Sjogren-szindroma sem mutat 6sszefiiggést ezzel a szérum értékkel.

5.5. A vas szérum szintjének vizsgalata

A szérum vas értéke jelentdsen csokkent volt a hyposalivatioban és a Sjogren-
szindromaban szenved6kben a kontrollokhoz képest. A Sjogren-szindromaban
szenvedok korében a vashidnyos egyének szdma is sokszorosan, kb. tizendtszor
gyakoribb volt az egészséges kontrollokéhoz képest, sOt a xerostomiasok és a
hyposalivatioban szenveddk esetében is tizszer tobb volt a kontrollokhoz képest, annak
ellenére, hogy ez az érték naluk nem volt szignifikans. A csokkent vas értékek, valamint
az esetleges vashiany valosziniileg kapcsolatban all a tapcsatorna, igy az orofacialis
nyalkahartya atalakult allapotaval is ezekben a betegcsoportokban, amelyet a sicca
tiinetek jelezhetnek. Ezzel 6sszhangban lehet az a megfigyelés, hogy a lingua scrotalis,
depapillalt nyelv képe mar a ,,csak” xerostomidban szenveddknél is megjelenik (113). A
nyalszekrécio értékével vald esetleges Gsszefliggés tovabbi vizsgalatokat igényel. Ugyanakkor
a vasanyagcsere tObbi paraméterében (transzferrin, transzferrin szaturacid) nem volt
szignifikans eltérés a betegcsoportok kozott, igy sulyos vashidnyrol nem beszélhetiink
egy esetben sem. A vas szérum értékeit szdmos faktor befolyasolhatja, igy gyulladasok,
stressz  allapot, kornyezeti faktorok, taplalkozas, ezért ezen paraméterek
osszefiiggéseinek megitélése tovabbi vizsgalatokat igényel (4.Abra). Meg kell azt is
emliteni, hogy Cuny egy késdbb emlitendd esetismertetésben leirta, hogy a vas és B-
vitamin készitmények adagoldsa nem javitott szdmottevden a sicca tlineteken Sjogren-
szindromaban, és csak akkor értek el javulast, amikor kiegészitd szisztémas kezelés
mellet D3-vitamint is adagoltak a betegnek (114). A fentiek alapjan megjegyzendd, hogy

az intraoralis sicca tiinetek megitélése és terapidja komplex megkozelitést igényel.
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5.6. Testtomegindex vizsgalata

A testtdmegindexet vizsgalva (5.Abra) azt talaltuk, hogy a betegcsoportokba tartozok
értékei— legyen az barmely csoport tagja- a normal értékhatdron beliill mozog, nem
talaltunk korosan elhizott, illetve korosan sovany beteget. Ennek a betegek esetében tobb
oka is lehetséges: a vizsgalt betegségek nem befolyasoljak jelentdsen a testtomegindexet,
vagy legaldbbis nincs egyértelmii Osszefiiggés kozottik, illetve a jelenlegi kezelések
lehetnek olyanok, amelyek nem befolyasoljak jelentésen a testtomeget. A betegség
sulyossaga ¢€s az esetleges taplalkozasi vagy anyagcsere-problémak befolyasolhatjak a
BMI-t, de ugy tlinik, hogy az adott betegcsoportok esetében ez nem vezet szignifikans
kiilonbségekhez. A Nesvold ¢és munkatarsai altal vizsgalt Sjogren-szindromasok
testtomegindexét tekintve azt talaltdk, hogy a 20 vizsgalt beteg egyike sem volt
alultaplalt. A vizsgaltak koziil 12-en normal testsulyuak, oten talsulyosak, harman pedig
elhizottak voltak; hét paciensiik normal derékbdségii volt, négynél azonban mérsékelten,

mig kilencnél jelentdsen nagyobb volt a derékbdség (115).

5.7. Atlagos napi folyadék és folyadékfajtak fogyasztisa

Az atlagos napi folyadékfogyasztas (6. Abra) nem volt eltéré a vizsgalt csoportok kozott:
a vizsgalt csoport betegei elfogyasztottdk a naponta 4tlagosan javasolt
folyadékmennyiséget (2-2,5 liter/nap). De Nesvold és munkatarsai kutatasukban viszont
azt talaltdk egyrészt, hogy az 4atlagos folyadékfogyasztds elmaradt a Sjogren-
szindromasok esetében (1,7 liter/nap) a referencia csoporthoz (2 liter/nap) képest (115),
mig a sulyos xerostomias betegeknél fokozott italfogyasztast figyeltek meg.

A folyadékfajtik atlagos fogyasztasat vizsgalva (7. Abra) azt talaltuk, hogy a Sjogren-
szindromaban szenveddk jelentdsen nagyobb mértékben fogyasztottak dsvanyvizet a
tobbi vizsgalt csoport tagjaihoz képest. Ennek oka feltételezésiink szerint az lehet, hogy
az altalunk vizsgélt Sjogren-szindromas betegek korében nem volt jellemzd a klasszikus
»€g0 sz4j)” szindroma. Ugyanakkor érdemes megemliteni a csapvizfogyasztast is: a
vizsgalt csoportok mindegyike a folyadék fajtak koziil csapvizet fogyasztott a legnagyobb
aranyban. Ennek elsésorban anyagi oka lehet. Megjegyzendd, hogy Magyarorszagon

ajanlhaté mind a csapviz, mind a hazai forrdsokbdl szarmazé asvanyvizek fogyasztasa
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lugos kémhatasuk (pH 8-9), illetve kellemes iziik miatt. A sz4jszarazsagban szenvedd
betegek szamara egyértelmiien elényés a nem szénsavas vizek fogyasztasa,
,kortyolgatasa” nyalkahartyajuk nedvesen tartasa, igy sicca tiineteik mérséklése (ragasi,

nyelési nehézség) szempontjabol.

5.8. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga

Az alkoholfogyasztds gyakorisdgat vizsgalva (8. Abra) azt talaltuk, hogy a
hyposalivatioban szenvedd betegek jelentésen kevesebb alkoholt fogyasztottak a kontroll
csoport tagjaihoz képest. Emellett kevesebb alkoholfogyasztast figyeltink meg a
xerostomiasok és a Sjogren-szindromaban szenveddk esetében is a kontroll csoporthoz
képest. Ennek egyik lehetséges oka, hogy az alkohol irritalja a betegek sz4jnyalkahartyat,
ezzel jelentésen rontva a betegek életmindségét. Masrészt, ismert, hogy nagydozisu
alkohol fogyasztasa szomjisagot, valamint szajszarazsagot okoz, ezenfeliil csokken a
nyalmirigyek 0Ossz-fehérje-, amyldz- ¢és Ossz-elektrolit termelése s, amely
hyposalivatioban fokozhatja az amuagy is kellemetlen sicca-tlineteket. (116). A
csokkentd hatasok oka nem teljesen tisztdzott, a legutdobbi eredmények egyrészt az
endocannabinoid rendszert, masrészt a renin-angitenzin rendszert teszik felelossé az
alkohol diuretikus hatdsan keresztiil, illetve a metabolitja, az acetaldehid kozponti
idegrendszeri receptorokhoz vald kotddésén keresztiil. Kronikus alkoholizmus szintén
szajszarazsagot okoz, egyrészt a nyalmirigysejtek fokozott pusztuldsa altal, masrészt

TNF-a indukalta fokozott apoptdzis altal (117).

5.9. Intenziv mozgast végzo betegek felmérése

A napi mozgés szokasait vizsgalva (5. Tablazat), azt lattuk, hogy a legtobb valaszado a
"naponta" vagy "gyakran" kategériat valasztotta. Ez arra utalhat, hogy a Sjogren-
szindromaban szenvedd betegek jelentds része rendszeresen végez fizikai aktivitast. Az
egyes kategdridk ardnyaibol arra is kovetkeztethetiink, hogy a betegek tobbsége
rendszeresen mozog, annak ellenére, hogy vannak, akik ritkdbban vagy soha nem

végeznek fizikai aktivitast. Az intenziv fizikai aktivitas hatdsara a nyalmintdkban a tejsav
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szintje és a Mg ion koncentracidja nétt, mig a Na-, és Mn ionok koncentraciodja jelentésen
csokkent Chiccaro és munkatarsai altal kivitelezett vizsgalatban (118).

Ligtenberg ¢s munkatarsai eredményei azt mutatjak, hogy a kozepesen intenziv
testmozgas a nyaltermelés fokozddasdhoz, valamint a fehérje-, amilaz-, lizozim- és a
mucin-kivalasztds fokozodasdhoz vezet, mig maratoni futdkon és kerékparos
versenyzokon végzett vizsgalatok azt igazoltdk, hogy a nyugalmi kevert nyalszekrécio
nem valtozott jelentdsen a verseny (intenziv mozgas) kovetkeztében. (119). Ezeket
figyelembe véve a kozepesen intenziv testmozgas a nyalelvalasztas fokozasa
szempontjabol kifejezetten elonyods lehet, ezt erdsiti, hogy a nyalban talalhaté enzimek,

igy a lizozim, a laktoferrin szintje is nd, csakiigy mint az immunglobulinok szintje (120).

5.10. Bioélelmiszerek fogyasztasanak vizsgalata

A bioélelmiszerek fogyasztasanak vizsgalatakor azt talaltuk (9. Abra), hogy legkisebb
mértékben a xerostomidsok ¢és a hyposalivatioban szenveddk fogyasztottak
bio¢lelmiszereket a vizsgalt csoportok koziil. Ezek a termékek tehat nem nytjtottak
elényt akar a szubjektiv sicca tiinetek, akar a nyalszekrécié szempontjabol. Az
irodalomban sincs arra vonatkozé adat, hogy a ,,bio” mindsitésti €lelmiszerek milyen
eldonyokkel rendelkeznek a szajszarazsagot valamint a Sjogren-szindromat illetéen. A
paciensek itt elsdsorban anyagi lehetdségeik valamint az ilyen jellegli élelmiszerekkel
kapcsolatos ismereteik korlatozott volta miatt nem vélasztottak ezt a tipust. Tovabbi
(nyalkahartya, nyalmirigy-, immunrendszer-, paraszimpatikus idegrendszer, stb.)
vizsgalatokat igényel annak a meghatarozasa, hogy a ,,bio” mindsitésii ételek fogyasztasa
esetén milyen eldnydk szadrmazhatnak a szdjliregi egészség szempontjabol akar a

tartositoszerek, akar a permetezd- ndvényvedo szerek, illetve miitragyak melldzésével.

Elelmiszerallergiaban és ételintoleranciaban szenvedd betegek vizsgalata

Elelmiszerallergiaban és élelmiszerintolerancidban szenvedd betegek vizsgalata soran
(10. Abra) igazolodott, hogy a Sjogren-szindromasok korében szignifikansan jelentésebb
aranyban fordultak eld élelmiszerallergidsok, illetve ételintolerancidban szenveddk a
kontroll csoport tagjaihoz képest. Ez felveti a kérdést, hogy az élelmiszerallergia

esetlegesen szerepet jatszhat-e a Sjogren-szindroma és xerostomia kialakuldsdban vagy
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stulyosboddsaban. Higashida ¢és munkatdrsai kutatasukban 292 primer Sjogren-
szindromdban szenvedd esetében taldltdk azt, hogy nagyobb volt az ételallergia,
gyogyszerallergia eléfordulasanak aranya €s az ehhez tarsult rhinitis allergica/rhinitis
conjuctivitis, mint a rheumatoid arthritis szenvedd betegeknél is (121). Ez kapcsolatban
lehet a tapcsatorna nyalkahartydjanak megvaltozott allapotaval, kiilonosen a
nyalkahartydhoz kapcsolodd immunitdssal, valamint a szajlireg és a tdpcsatorna
biomarkereinek (OMICs) megvaltozasaval, de az ¢€lelmiszer intolerancia, pl. puffadas,
folyamatos teltségérzés szintén kapcsolatban lehet akar az intraoralis, akar az intestinalis
microbiom megvaltozasaval a szajszarazsag kiilonbozo formaiban. Azonban ennek

igazolasa meghaladja e vizsgalat kereteit.

5.11. A-vitamin fogyasztasanak vizsgalata

Az A-vitamin fogyasztasanal (6. Tablazat) a csoportok kozott kiemelkedd eltérés nem
igazolodott.  Mivel azonban a Sjogren-szindromdban szenveddknél a nyal és a
konnytermelés csokken, ezaltal a nyalkahartydk is szdrazabbak Ilehetnek, igy
feltételezhetd, hogy az A-vitamin fogyasztdsa a Sjogren-szindromaban szenvedd betegek
korében meghataroz6 szerepet jatszik. Szodoray és munkatdrsai 25 Sjogren-szindromas
és 13 f6s kontroll csoport korében végzett vizsgalatukban kimutattdk, hogy az ,,A-
vitamin” szintje nem kiilonbozott a betegek és a kontrollok kozott, mégis az
extraglandularis manifesztacioban szenvedd betegeknél az A-vitamin szint jelentds
csOkkenése volt tapasztalhato a kontroll csoporthoz képest. Az A-vitamin pozitiv
korrelaciot mutatott mind az NK-sejtekkel (P = 0,038), mind a Thl7-sejtekkel (P =
0,025), mig negativ korrelaciot a Schirmer-teszt értékeivel (P = 0,035). Ezenkiviil
kideriilt, hogy a zsirban o0ld6d6 vitaminok fontos szerepet jatszhatnak a Sjogren-
szindromaban szenvedd betegek immunregulacids folyamataiban. A szerzok altal ajanlott

napi ,,A” vitamin bevitel: 3000 pg (100).

5.12. A vas, a folsav és a Bl12-vitamin fogyasztasanak vizsgalata

A B-vitamin a vas ¢és a folsav bevitelének vizsgalata (6. Tablazat) alapjan a

hyposalivatioban, xerostomidban €s a Sjogren-szindroméaban szenveddk B12-vitamin
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fogyasztasa nem kisebb mértékii, mint a kontroll csoportba tartozok esetén. Ennek egyik
lehetséges oka, hogy talan a vizsgalt csoport, és kezeldorvosai nem tartjak fontosnak ezek
fokozottabb bevitelét, pedig az szerepet jatszhat a nyalkahartya-tiinetek kezelésében is,
hiszen a napi B12 vitamin bevitel (2000 pg) fontossagat tamasztja ala Cuny kézleménye,
amelyben egy 75 éves vegetarianus beteget vizsgaltak. Azt talaltak, hogy a B12-vitamin
hiany a 20-napos kezelés sordn sejtregenerdcidos hatast mutatott, mig azonban a
xerostomids tiinetek javulasat nem eredményezte (114). Osszességében vizsgilva a
Sjogren-szindromasok esetében nem jelentés mértékben, de nagyobb aranyt a kiegészito
készitmények alkalmazasa, ugyanakkor a hyposalivatioban szenveddk kozel 60%-a
sohasem fogyaszt ilyen készitményeket, pedig esetiikben csokkent vas értékeket lehetett
detektalni, illetve hyposalivatio esetén nagyobb mértékii volt a csokkent szérum vas
értékkel rendelkezOk szama is (4.tablazat). Lehetséges, hogy az autoimmun betegek
esetén kezeldorvosaik nagyobb figyelmet forditanak erre, mig a ,,csak” szdjszarazsdgban
szenvedok esetében erre nem iranyul kell6 figyelem, holott a tiinetek kozott kdlcsonhatas

lehet a szdjszarazsagot €s a vas csokkent értékét illetden.

5.13. A C-vitamin fogyasztasanak vizsgalata

A C-vitamin bevitelének vizsgalata (6. Tablazat) soran nem talaltunk szignifikéans eltérést
a vizsgalt csoportok kozott. Az atlagos napi C- vitamin bevitel 1000 mg/nap. Ez alapjan
nincs ok feltételezni, hogy valamilyen mas tényezd (mint példaul a csoport jellege vagy
Osszetétele) befolydsolna a C-vitamin fogyasztast. Ugyanakkor Horrobin és munkatarsa
a Sjogren-szindroma ¢és a sicca tlineteket vizsgdlva kimutatta, hogy a C-vitamin
fogyasztasa a prosztaglandin szintézisében fontos szerepet jatszik és segiti a nydlmirigyek

aktivitasat (122).

5.14. A D3-vitamin fogyasztasanak vizsgalata

A D3-vitamin fogyasztasat vizsgdlva (6. Tablazat) azt taldltuk, hogy a vizsgalat
résztvevoi egyébként jorészt a "naponta" vagy "gyakran" kategoriat valasztottak, ami azt

sugallja, hogy az emberek nagy része rendszeresen vagy gyakran szedi a D-vitamint,

amelynek napi 4tlagos beviteli ajanlasa 3000 pg. A xerostomiaban szenveddk az
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Osszfogyasztast tekintve jelentdsen gyakrabban fogyasztottak D3-vitamint a kontroll
csoporthoz képest. Garcia-Carrasco és munkatarsai a D3-vitamin immunmoduldl6 hatasat
vizsgalva azt talaltak, hogy hidnya szerepet jatszhat a Sjogren-szindréma patogenzisében
¢s a lymphoma kialakuldsaban (123). Az e vizsgalatban kapott eredmények szintén
felhivjak a figyelmet Sjogren szindromaban a D3-vitamin csokkent voltara a
kontrollokhoz képest, illetve esetenkénti hidnydra. Tehat a D-vitamin készitmények
alkalmazasa ezért fontos autoimmun betegségek, igy Sjogren-szindroma esetén is.
Ugyanakkor megjegyzendd, hogy a mi Sjogren-szindromaban szenvedd betegeink kozel
87%~-a napi rendszerességgel szedi a vitamint, mig a tobbi 13% elmondasa szerint csak
néha vagy sohasem. A vitaminpo6tlas és a kiillonbozd laboratériumi €s sicca-tiinetek
Osszefiiggései a vizsgalt betegcsoportokban azonban tovabbi vizsgalatokat igényel.
Mindemellett, Cuny egy esetismertetésben arrol szamolt be, hogy bar a B12-vitamin és a
vas alacsony szintje egy Sjogren-szindromaban szenvedo férfi betegnél a B-12 vitamin —
¢s vas kombinacids készitmény adasakor rendezOdott, a xerostomia, a glossitis, és a
glossodynia még mindig panaszt okozott 12 honap utan is, pedig az ANA titer nem
véltozott. A paciens ezutan polyvalens immunoglobulin formulat kapott (Lactobin®N, 7 g
naponta), amelyet per os D3-vitaminnal (2,000 IU) egészitettek ki. Ennek hatdsara mind
a sicca tiinetek és a xerostomia is rapidan csokkent, majd mintegy 2 év utan csak enyhe

glossitis illetve fels6 ajak berepedezés fordult el (114).

5.15. Az E-vitamin fogyasztasanak vizsgalata

Az E-vitamin fogyasztasa (6. Tablazat) - amelynek napi ajanlasa 300mg/nap- terén nem
igazolodott eltérés a vizsgalt csoportok kozott. Ez az eredmény fontos lehet a Sjogren-
szindroma immunoldgiai és gyulladdsos folyamatainak megértésében. Amellett arra is
utalhatnak, hogy az E-vitamin esetleg pozitiv hatdssal lehet a betegség immunrendszerére
¢s gyulladasos folyamataira. Ezt tamasztja ald Szodoray €s munkatéarsainak vizsgalata,
amely 25 Sjogren-szindromas beteget és 15 kontroll csoportos fot vizsgalva azt mutatta
ki, hogy az E-vitamin pozitiv hatdssal lehet az interleukin-10 és az NK sejtekre, ami

csokkenti a gyulladasos citokinek szintjét a Sjogren-szindromas betegeknél (100).
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5.16. A Multivitamin készitmények fogyasztasanak vizsgalata

A Multivitamin-fogyasztas terén (6. Tablazat) szignifikans kiilonbség nem igazolodott a
vizsgalt csoportok kozott. Ugyanakkor az adatok azt sugalljak, hogy a megkérdezett
személyek tobbsége ritkdbban vagy soha nem fogyaszt multivitaminokat. Ennek oka az
lehet, hogy a betegek nem érzik sziikségességét vagy fontossagat a multivitaminok
szedésének, vagy mas forrasbol szerzik be a sziikséges tapanyagokat. Ugyanakkor
lehetséges, hogy a természetes vitaminforrast tartjdk fontosabbnak. A vizsgalt
betegcsoportokban multivitaminok fogyasztasaval kapcsolatosan a szerzok nem talaltak
hasonl6 elemzéseket tartalmazé irodalmi adatokat. Egyet értiink azzal a friss
tanulmannyal, miszerint a multivitamin szupplementicié nem eredményezett elényt
mortalitdsi szempontbdl, s6t, bar nem szignifikansan, de a vizsgalt személyek kozott a
mortalitasi rizikd 4%-kal magasabb volt. A szerzok a regiondlis specifikus étkezési
szokasokat (Okinawa, Sardinia, Nicoya, Costa Rica, Ikaria, Loma Linda) és az
egészségesnek itélt — magas rost- és z6ldség, ezen kiviil napi 5 gylimdlcs tartalmu étkezést
¢s a novényi fehérjék fogyasztasat javasoljak (124). A vitaminoknak, illetve az asvanyi
anyagoknak a magyar szabalyok szerint is jelentés mennyiségben kell jelen lenniiik az
étrend-kiegészitOkben. Magyarorszdgon ez az un. jelentds mennyiség a 37/2004.
ESzCsM rendelet 5. § (3) bekezdése értelmében az tin. Nutrient Reference Value (NRV),
illetve a 1169/2011/EU rendelet XIII. melléklete alapjan minimum 15%-at jelenti. A
szabalyozas a vitaminok ¢és dasvanyi anyagok mennyiségét illetden meglehetdsen
rugalmas, azonban az egyértelmi, hogy a napi ajanlott bevitelt sokszorosan meghalado
vitamin/asvanyi anyag tartalmi készitmények rendszeres, hosszil tdvli fogyasztasa
sziikségtelen, s6t, nem kivanatos. Az Eurdpai Unio altal a felndttek szamara ajanlott napi
vitamin ¢és 4svanyi anyag beviteli referencia értékek (NRV) a 1169/2011/EU
rendelet XIII. mell¢éklete alapjan a 13. Tablazatban lathatok (125).
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13. Tablazat Felnéttek szamara ajanlott napi vitamin és asvanyi anyag beviteli
referencia értékek

Tapanyag (mértékegység) Mennyiség

A-vitamin (ug) 800
D-vitamin (pg) 5
E-vitamin (mg) 12
K-vitamin (pg) 75
C-vitamin (mg) 80
Tiamin (mg) 1,1
Riboflavin (mg) 1,4
Niacin (mg) 16
B6-vitamin (mg) 1,4
Folsav (ug) 200
B12-vitamin (ug) 2,5
Biotin (ng) 50
Pantoténsav (mg) 6
Kélium (mg) 2000
Klorid (mg) 800
Kalcium (mg) 800
Foszfor (mg) 700
Magnézium (mg) 375
Vas (mg) 14
Cink (mg) 10
Réz (mg) 1
Mangan (mg) 2
Fluor (mg) 3,5
Szelén (ug) 55
Krom (pg) 40
Molibdén (pg) 50
Jod (ng) 150

5.17. Az Omega3-készitmények fogyasztasanak vizsgalata

Az Omega 3-zsirsav fogyasztasdban (6. Tablazat) — amelynek napi javasolt beviteli
érteke 1000 mg/nap- nem talaltunk kiilonosebb eltérést a valaszok alapjan a vizsgalt
csoportok kozott. Ez azt mutatja, hogy alanyaink nem tartottdk szamon prevencios,
adjuvans készitményként az Omega 3-zsirsavat. Pedig Castrejon-Morales €s munkatarsai
az Omega 3, az Omega 6, valamint a vas bevitelét 108 Sjogren-szindromas betegen ¢€s

100 kontroll tagon vizsgalva kimutattdk, hogy az Omega 3- és az Omega 6 bevitele
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alacsonyabb volt a Sjogren-szindromas betegeknél, mint a kontroll csoportba tartozoknal,

¢s nem korrelalt a szérumszintekkel (126).

5.18. A nyomelemek fogyasztasanak vizsgalata

Cink

A Cink fogyasztasdban nem volt kimutathat6 eltérés a vizsgalt csoportok kozott (7
Tablazat). A napi Cink- bevitel (25 mg) fontossagat timasztja ald Wessels és munkatarsa
cink és D-vitamin taplalkozastudomanyi jelentdségét vizsgdld tanulmanya, amely
gyogyulasi folyamatokban és a szervezet homeosztazisanak fenntartasdban. A tanulmany
arra is valaszt ad, hogy a cinkhidny miként okoz deregulalt immunvalaszokat, mivel
elengedhetetlen a DNS-replikacidhoz, az RNS-transzkripcidhoz, a sejtosztddashoz, a
sejtproliferacidhoz és a sejtaktivacidhoz, kiillondsen az intracelluldris jelatvitelben

betoltott szabalyozo szerepe miatt (127).

A szelén fogyasztasanak vizsgalata

A szelén fogyasztasa tekintetében (7. Tablazat) — amelynek napi ajanlott bevitele 225
ug- igazolodott, hogy a xerostomidban szenvedd betegek bar nem szignifikdnsan, de tobb
szelént fogyasztottak a kontroll csoporthoz képest. Ez azért 1ényeges, mert a szelén fontos
antioxidans ¢és gyulladascsokkentd tulajdonsagokkal bir és hasznos lehet a szajszarazsag
(xerostomia) kezelésében, kiilondsen a Sjogren-szindroma esetében. A szelénhianyt
korabban Hirsh és tarsai is vizsgaltdk: 107 Sjogren-szindromaban szenvedd nébeteget és
59 axialis spondyloarthritisben szenveddt vettek gorcsé ald, majd a vizsgalatba késdbb
bevontak 11 Sjogren-szindromas beteget is, akik polyneurophatiaban szenvedtek és 15
axial spondyoarthytisben szenvedot is. Azt talaltdk, hogy a nem kelld szelénbevitel a
Sjogren-szindromasoknal sulyos polyneuropatihdval jar amellett, hogy Osszefiigg a

Hashimoto-féle pajzsmirigygyulladassal is (128).
A Magnézium fogyasztasanak vizsgalata

A Magnézium-fogyasztas tekintetében (7. Tablazat) - amelynek napi ajanlott

mennyisége 250 mg/nap- nem volt kimutathatd kiillonbség a csoportok kozott, azaz a
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magnézium fogyasztds terén nem tapasztaltunk valos és statisztikailag értékelhetd
eltéréseket a csoportok kozott. Ezzel szemben Chen és munkatarsai, akik egy 38 éves,
honapokon at tarté izomgorcsben és bénulasban szenvedd ndi beteget vizsgaltak, és azt
allapitottak meg, hogy a ndbeteg hypomagnesemiaban, hypokalemidban szenvedett, ami

sulyos algospasmus valtott ki és primer Sjogren-szindromat okozott nala (129).

5.19. A diéta alkalmazas gyakorisaganak vizsgalata

A diéta gyakorisiganak alakulasa tekintetében (11. Abra) a betegcsoportok kozott
eltérést nem igazoltunk. gy ezekbél az adatokbél nem éllapithaté meg, hogy milyen
hatassal lehet a diéta gyakorisdga a betegségek alakuldsira vagy kezelésére a vizsgalt
betegcsoportokban annak ellenére sem, hogy a diétazds fontos tényezd lehet az
egészségiigyi allapot szempontjabol. A megkérdezett személyek kisebb része kapott
javaslatot diétara az 6ket kezeld orvosuktol. Ez arra utalhat, hogy az orvosok altalaban
csak bizonyos esetekben, tartjak sziikségesnek diétat. Oka lehet ennek az, hogy az inkabb
mas kezelési modszereket részesitenek eldnyben, vagy csak specifikus esetekben tartjak
sziikségesnek a diétara vonatkozo javaslatot. Eppen ezért ebben a témaban is fontos
tovabbi kutatdsokat végezni az Osszefiiggések ¢€s hatdsok pontosabb megértéséhez.
Vizsgalatunk azonban 6sszegzésképpen arra inspirdl, hogy a betegek szadmara hasznos a
diétas tanacsok szakember altal Osszedllitott rendje a rendszeres kontroll mellett, igy a
beteg intraoralis €s szisztémas tlineteit és életmindségét is jelentdsen javitani lehet. Miiller
¢s munkatarsai szerint is a jovobeli tanulmanyoknak a xerostomidban vagy
hyposaliatioban szenvedd egyének esetében a mindség mellet a tapanyagbevitel
mennyiségének vizsgalatara is kell Osszpontositaniuk, hogy javitsdk a szdjiiregi
egészséghez kapcsolodd életmindséget, €s megeldzzék a sicca tiinetekbdl szarmazo

diszkomfort miatti esetleges alultaplaltsagot (132).
5.20. Az egészségtudatos informacio beszerzési forrasainak aranya
A valaszadasokbol kideriilt (12. Abra), hogy ahogy a kontroll csoport tagjai, Ggy

mindharom betegcsoportba tartozd paciens hasznalja az internetet, €s a szamara hasznos

egészséggel kapcsolatos informaciot is innen szerzi be. Ennek ellenére jelentdsen kisebb
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mértékben hasznaltak internetet a Sjogren-szindrémaban szenveddk a kontroll csoport
tagjaihoz képest. Allitasuk szerint, a vizsgalt alanyok héziorvosuktol az életmodbeli
tandcsadas szempontjabol nem kaptak megfeleld segitséget. Fontos megjegyezni, hogy
az internet hasznalatanak €és az egészségiigyi informacidk szerzésének szerepe egyre
novekszik, és az autoimmun betegségekkel ¢lok is gyakran fordulnak az internethez
informaciokért és tamogatasért. Ugyanakkor fontos leszdgezni, hogy ez sokszor
ellendrizetlen informdciokat sugall a betegek szdmara, amely adott esetben kéros
kovetkezményekkel jarhat. Ez felhivja a kezeldorvos befolyasanak szerepét a betegek

taplalkozasi szokasait illetden.

5.21. Az édesitoszerek fogyasztasanak vizsgalata

Az édesitészerek (8. Tablazat) hasznalatat vizsgalva kimutattuk, hogy legkisebb
mértékben a xerostomiaban szenvedd betegek hasznalnak ilyen szereket. Ennek az oka,
hogy egyes édesitdszerek hozzdjarulnak a xerostomia kialakuldsdhoz, mint példaul az
egyes cukoralkohol-tartamt édesitdszerek (xillit,szorbit.eritriol). Assy és munkatarsa a
Sjogren-szindromas betegekben a miinyal készitmények hatdsat vizsgaltak, beleérve a
mesterséges ¢telizesitoszereket, mint azok alkotorészét is. Kimutattak, hogy azok a
betegek, akik nyalpotld készitményt hasznaltak, kifogasoltak azok édesitdszer-, illetve
alkoholtartalmat, mivel véleményiik szerint ezek szdjszarazsagot okoztak szdmukra
(130). Ehhez hozzajarulhat, hogy ezek magasabb koncentracidban kesernyés, illetve
csipds izt teremthetnek a szajban, igy ezek fogyasztdsa mértékkel javasolt. Viszont a
sz4jszarazsdg miatti fokozott caries hajlam miatt a cukorfogyasztds is mérséklendd,

megfeleld odafigyelést igényel a szaj higiéné szempontjabol.

5.22. A s6 fogyasztasanak vizsgalata

A sofogyasztas terén nem igazoldodott szignifikans eltérés a vizsgalt csoportok kozott (8.
Tablazat). Az kozismert tény, hogy a soéfogyasztds fontos tényezdje a megfeleld
egészségi allapot meglétének, ahogy talzott fogyasztisa, gy hidnya is sulyos
kovetkezményekkel jarhat. Ugyanakkor a sofogyasztds hozzajarulhat a xerostomia

stlyosbodasahoz. Schertel és munkatarsai Osszefiiggést talaltak a xerostomia €s a sos iz
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érzetének jelentds csokkenése, illetve hidnya kozott: az altaluk vizsgalt xerostomidsok
nem, illetve joval kevésbé érzékelték a sos izt egészséges tarsaikhoz képest. Azok a
résztvevok, akik szajszarazsagrol szamoltak be, nagyobb valoszintiséggel szenvedtek a
s0 izlelésének zavaraban, kiilondsen a 60 évnél idosebb korosztalyban. A 40-59 éveseknél

a szdjszarazsag novelte a sos izérzet kdrosodasanak esélyét (131).

5.23. A fiiszerek és azsiai jellegii ételek fogyasztasanak gyakorisaga

Az adatok (8. Tablazat) alapjan lathatd, hogy az emberek kiilonb6z6 gyakorisaggal
fogyasztanak fiiszeres ételeket, am ennek ellenére kiemelkedd kiilonbséget nem
tapasztaltunk fogyasztasuk kozott. Ami a fiiszereket illeti, ezek altaldban nem kozvetleniil
okoznak xerostomiat, azaz szdjszdrazsagot. A  Sjogren-szindromaban és a
szajszarazsagban szenvedok tobbségiikben ugyanakkor csak ritkan, vagy egyaltalan nem
fogyasztottak ilyen jellegi ételeket, szemben a kontrollokkal, akik nem jelentds
mértékben, de tobben szdmoltak be fiiszeres étkezésrdl, illetve az dzsiai konyha
kovetésérdl (8-13% vs. 29%). Azonban egyes erdteljes izekkel vagy illatokkal
rendelkez0 fliszerek tilzott mennyiségben fogyasztva irritdlhatjak a szaj nyalkahartyajat,
ami kellemetlenséget okozhat azoknak, akik mar szenvednek xerostomiatol. Példaul erds
vagy csip0s fliszerek- igy a csipds paprika, a cayenne bors vagy a curry- lehetnek ilyen
hatéssal. A nem jelentds kiilonbséget az is indokolhatja, hogy a hazai konyhdban nem
széles korben ismert, és elterjedt a kiilonleges fliszerek, illetve az azsiai konyha
hasznalata. Meg kell emliteni azt a tényt is, hogy egyes OsszetevOk moddosithatjdk az
autoimmun terapids szerek (szteroidok, cyclosporin, tacrolimus) hatasat, igy a
fokhagyma, kinai péréhagyma, gyombér, komény (132). Edesgyokér pl. fokozta a
Methotrexat hatdsat egy tanulmany alapjan, mig a fekete komény és a gyombér a terapids
mellékhatasokat, igy a hanyingert csokkentette (132). Az alkoholfogyasztast a legtobb

autoimmun betegségek kezelésében alkalmazott gydgyszer esetében azonban tiltjak (132).

5.24. A zoldségfélék fogyasztasi gyakorisaganak vizsgalata

A vizsgalat eredményei (9. Tablazat) azt mutatjadk, hogy a hyposalivatioban,

xerostomidban ¢és a Sjogren-szindromaban szenved6k nagyobb mennyiségben
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fogyasztottak zoldségfélét a kontroll csoportba tartozokhoz képest. Ez azért is fontos,
mert kordbban mar Brooke G. és munkatérsai kimutattak, hogy a napi z6ldség- gylimolcs
fogyasztas javulast eredményezett a Sjogren-szindromas betegek korében: harom ndbeteg
szamolt be Szisztémdas lupus erythematousus ¢és Sjogren-szindromas tlineteinek
javuldsarol, miutdn betartottdk a tilnyomorészt nyers, ndvényi alapi gyogyulési
protokollt tartalmazé étrendet, amely gazdag leveles zoldekben, keresztesviraga
zOldségekben és Omega-3 zsirsavakban, mikozben elhagytdk az Osszes feldolgozott

¢élelmiszert (133).

5.25. A zoldségfajtak fogyasztasi gyakorisaganak vizsgalata

A vizsgilat azt mutatta (13. Abra), hogy mindhirom vizsgilt betegcsoport a
zoldségfajtakon beliill jelentésen kisebb mértékben fogyasztott levélzoldség félét, a
kontroll csoport tagjaihoz képest. Ezek alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy a kabakos
¢és a kaposztafélék, valamint a levélzoldségek népszeriisitése az étrendben fontossa valhat,
mig mas tipusi zOldségek fogyasztdsdra kisebb hangsulyt kell fektetni. Fontos
megjegyezni, hogy a magas viztartalom, ami megtalalhat6 a felsorolt zdldségekben,
pozitivan hozzajarulhat a xerostomias betegek életmindségének javitdsdhoz. Pedersen és
munkatarsai 1d6s, dohanyos betegeket vizsgaltak €s azt talaltak, hogy az alacsony zoldség
és gyiimoles fogyasztds hozzajarul a kevesebb nyaltermeléshez (134). Sjogren-
szindroméban szenvedd betegek érdekes mddon jobban preferaltdk a hiivelyesek és a
levélzoldségek fogyasztisat a tobbi betegcsoporttal ellentétben, ugyanakkor nem
kedvelték a kabakos zoldségféléket. Itt tobb tényezot is figyelembe kell venni, egyrészt
az internetrdl szerzett informaciok mindségét, masrészt az anyagi lehetdségeket. A
hiivelyesek olcsosaguk mellett f6zve puha, konnyen fogyaszthato taplalo ételek, mig pl.
a dinnye nehezebben elérhetd, ugyanakkor szivesen fogyaszthato lett volna a betegek

szamara.

5.26. A gyiumolcsfélék fogyasztasi gyakorisaganak vizsgalata

Az adatok alapjan (9. Tablazat) nem igazolodott szignifikdns eltérés a

gylimolcsfogyasztas altalanos ardnydban a vizsgalt csoportok kozott. Az adatok azt
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mutatjak, hogy a vizsgalt betegcsoportok mindegyikében magas volt a napi fogyasztasi
arany. Mindez feltételezi, hogy a vizsgalt betegek taplalkozasukkal is az egészséges
¢letmodra torekszenek. Ugyanakkor azt is érdemes figyelembe venni, hogy az étkezési
szokasok ¢és a betegségek kozotti kapcsolat bonyolult lehet, és tobb tényezd is
befolyasolhatja (135). Pedersen és munkatarsai 621 betegen azt vizsgaltdk, hogy a
nyalmirigy alul miikodése idésebb korosztalyban hatranyosan befolydsolja-e a zoldség-
gyiimolcs fogyasztasat. Ok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy bar a zoldség-gyiimélcs
fogyasztas atlagos volt, akiknek azonban a fogai hidnyoztak vagy mifogsort hordtak,

ohatatlanul kevesebb zoldség-gylimolcsot vittek be a szervezetiikbe (134).

5.27. A gyiimolcsfajtak fogyasztasi gyakorisaganak vizsgalata

Az adatok alapjan (14. Abra) nem igazolodott szignifikans eltérés az egyes
gyumolcsfajtak fogyasztasanak aranyaban a vizsgalt csoportok kozott. A betegcsoportok
tagjai az almatermésiieket részesitették elényben a tobbi gylimodlesfajtaval szemben.
Ennek oka valdszintileg az, hogy az almatermésiiek viztartalma magas, igy enyhitheti a

szajszarazsag tiineteit, emellett ara miatt is konnyen elérhetd élelmiszer.

5.28. A gabonafélék fogyasztasanak vizsgalata

A vizsgélat eredménye (9. Tablazat) azt sugallja, hogy a hyposalivatioban,
xerostomiaban és Sjogren-szindromaban szenveddk nem fogyasztanak kevesebb gabonat
a kontrollcsoporthoz képest. Ezzel szemben Cermak munkatarsai és Hay munkatarsai a
Sjogren-szindromaban szenvedd ndi betegek altal kitoltott 97 kérdésbol allo kérdodiv
kitoltése utan, - amely 147 darab kiilonalld élelmiszert tartalmazott, azt talaltdk, hogy a
betegek nagyobb mértékben fogyasztottak szénhidratot, laktozt €s foszfat tartalmu
¢lelmiszereket, illetve telitetlen zsirsavakat, linolénsavat omega-3 zsirsavat,a kontroll

csoporthoz képest (136, 137).
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5.29. A tehéntej fogyasztasanak vizsgalata

A vizsgalat eredménye azt mutatja (15. Abra), hogy a tehéntej fogyasztasa nem
befolyésolja a hyposalivatio, a xerostomia és a Sjogren-szindroma sulyossagat (32. abra).
A tejtermékek ugyanakkor gazdagok a szervezet szdmara fontos mikrotapanyagokban,
mint példadul kalcium, foszfat, magnézium, cink, kalium, D-vitamin, B12-vitamin,
fehérje, valamint esszencialis és nem esszencialis zsirsavak. A tejtermékek fogyasztasa
eldny0s a szajszarazsag enyhitésének szempontjabol, és a nyal pufferkapacitasat is emeli,
igy antikariogén aktivitdsa is van. Herod azt vizsgalta, hogy a tehéntej enyhiti-e a
nyalcsokkenéssel jaro kellemetlenségeket. Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tej segit
csokkenteni a xerostomidban szenvedd betegek szaj-egészségiigyi problémait, mivel a tej
szuvasodasgatlo és hidratalo tulajdonsagu (138). Masok szintén igazoltak, hogy Sjogren-
szindromaban szenvedd betegek szivesek fogyasztottak a laktdz tartalmu élelmiszereket

(134) minden bizonnyal annak nyalkahartya nyugtato, semleges hatdsa miatt.

5.30. A novényi tejtermékek fogyasztasanak vizsgalata

A vizsgalat alapjan Gigy tiinik (15. Abra), hogy a hyposalivatioban, a xerostomidban és a
Sjogren-szindromaban szenved6k nem fogyasztanak kevesebb ndvényi tejet, mint a
kontroll csoport tagjai. A ndvényi tej fogyasztasa tehat nem befolyasolta betegségiikkel
kapcsolatos sicca tlineteiket. Ezen eredmények alapjan a ndvényi tejtermékek fogyasztasa
nem tlinik kérosnak vagy eldnytelennek a nyalmirigyek egészségére, vagy a Sjogren-
szindromaban szenveddk szdmara. Magyarorszagon a novényi alapt tejitalok fogyasztasa
nem elterjedt, de fejldddben van, egyrészt annak koltséges volta, masrészt az azzal
kapcsolatos ismeretek hianya miatt, pedig az igazolt nagyobb mértékii étel intolerancidk
miatt elonydsebb lehet fogyasztasuk mind szajszarazsag, mind Sjogren-szindréma esetén.
Vélhetdleg az is eldnye, hogy az oralis nyalkahartyara hasonl6an nyugtatd, semleges
hat4sa van, mint a tehéntejnek. A ndvényi tej nem fokozza a nyaltermelést; inkabb az ital
érzékelt ,,sz4jérzete”, kiilondsen az allaga és bizonyos fehérjék és vegyiiletek, példaul a
polifenolok jelenléte befolyasolja a nyallal vald kdlcsonhatasat, és egyes fogyasztok
Osszetéveszthetik a megnovekedett nyaltermeléssel. A krémes szajérzet néha ahhoz a

téves feltételezéshez vezethet, hogy megndvekedett nyaltermelés tortént. Egyes novényi
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alapu tejek azonban pl. novelhetik a szdjban a surlddast, fehérjéik kolcsonhatdsba
Iéphetnek a nyalban talalhato fehérjékkel és mucinokkal, befolyasolva a sikosodast és a
surlodast. Ezek a kolcsonhatasok novelhetik a surlodast, ami szarazsagérzettel jar.a és

0sszehuzo hatasu érzést okozhat, ilyenek példaul a polifenolok (139).

5.31. A probiotikus tejtermékek fogyasztasanak vizsgalata

A vizsgalat alapjan (15. Abra) a hyposalivatioban, a xerostomidban és a Sjdgren-
szindromaban szenveddk nem fogyasztanak kevesebb probiotikus tejterméket a kontroll
csoport tagjaindl. A betegek elmondésa alapjan a probiotikus tejtermékek fogyasztisa
nem befolydsolta betegségiikk kimenetelét. Joghurtok fogyasztisa csokkentette a
szajszarazsag €rzetét és a nyalszekréciot is serkentette egyes vizsgalatokban, egyrészt
savanykds ize, de — még nem tisztazott-, mas mechanizmus alapjan is. Emellett a
sajtfogyasztas is elonyds lehet mégpedig a nyal pufferkapacitasanak ndvelésével, amely
igy antikariogén hatasu is (140) . Tsigalou és munkatarsai vizsgaltak a szdj-, szem- vagy
bélmikrobiom diverzitasanak valtozasait Sjogren- szindromaban. Azt talaltak, hogy a
dysbiosis jelentds szerepet jatszhat az Sjogren-szindréma patogenezisében. Ugyanakkor

az ok vagy okozat még nem tisztazott, mivel a nyalmirigyek miikodési zavara a szaj €s a
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megkozelités lehet, ami a probiotikumokon vagy prebiotikumokon alapul (141). Ezek a
termékek tehat a bél- és az oralis mikrobiom egyensulyanak fenntartdsdban is fontos
szerepet jatszhatnak a nyalszekréciora gyakorolt kivanatos hatasuk mellett, ezért
fogyasztasuk mindenképpen javasolt €s elOny0s szdjszarazsag illetve Sjogren-szindréma

esetén.

5.32. A 3 foétkezés, a tizorai és az uzsonna fogyasztasi gyakorisaga

A vizsgalat azt mutatta (10. Tablazat), hogy a hyposalivatioban, xerostomidban és a

Sjogren-szindromaban szenveddk elmondésa alapjadn az étkezések gyakorisaga, igy a
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reggeli fogyasztasa sem befolydsolta a betegségiik allapotat. A tizorai esetében azt
tapasztaltuk (10. Abra), hogy a Sjogren-szindromasok a kontroll csoporthoz képest
ugyan nem jelentosen, de tobben étkeznek. Ennek feltételezhetd oka lehet, hogy a
Sjogren-szindromasok az atlagosnal jobban odafigyelnek a délelotti taplalkozasra, hogy
ezzel is megeldzzék a sicca tlinetek jelentkezését. Az étkezési frekvenciak €s az altalunk
vizsgalt betegcsoportok sicca-tlineteit, nyalszekrécidés értékeinek Osszefliggéseit
tudoméasunk szerint nem vizsgalta még kutato. Az ezzel kapcsolatos irodalom leginkabb
csak az étkezések mennyiségére, az izérzékelési és nyelési nehézségekre tér ki, és
eredményeit tekintve csak nagyon 6vatos, inkdbb explorativ vagy pilot jellegli, stabil
kovetkeztetéseket von le. (142) . Az ebéd és tobbi étkezés gyakorisdga tekintetében
szignifikans eltérés nem volt kimutathat6 a csoportok kozott. A napi tobbszori étkezés
ugyanakkor fontos a nyalszekrécid serkentése €s igy a sicca tiinetek csokkentése
szempontjabol. Ezért a betegek szamara fontos hangsulyozni a kiegyenstlyozott
mennyiségii, napi tobbszori étkezés fontossagat. Osszességében a minél gyakoribb
étkezés noveli a napi 6ssz nyalelvalasztas mértékét, ezért a betegek szamara egyértelmiien

elényds a tobbszori napi étkezés (143).

5.33. A husfélék fogyasztasi gyakorisaganak vizsgalata

A husfélék fogyasztasa terén azt talaltuk (16. Abra), hogy a legtobb vizsgélt személy a
sertéshus féléket preferalja, bar a xerostomiaban szenveddk jelentdsen kisebb
mennyiségben fogyasztottak sertéshusfélét a kontroll csoporthoz viszonyitva. €s
elényben részesitették a valtozatos husfogyasztast, pl. a vadhis fogyasztas volt népszerti
koriikben. A nagyobb sertéshus fogyasztas oka valoszinilileg leginkdbb a magyaros
étrendnek koszonhetd, de a magasabb zsirtartalom segithet szajégésben, szarazsag
érzésben, ¢és dysphagiaban, konnyebb ragast és nyelést tesz lehetdvé. Itt sem zarhato ki
azonban az anyagi tényezd, valamint az egészséges életmdddal kapcsolatos ismeretek
hidnya. A résztvevék megragtak és kikoptek egy ,.étvagygerjeszté” marhahtsbol és siilt
krumplibol 4ll6 ételt (modositott altaplalas) egy vizsgalatban, ahol az étel sulyanak novekedése
az altaplalas alatt a nyaltermelést képviselte. Az atlagos nyaltermelés eredményeik szerint a
,»finom huskészitmény” fogyasztasakor olyan jelentdsen emelkedett a modositott altaplalas sordn,

mint a ragégumizas, ugyanakkor a nyal pufferkapacitasa csokkent. (144). A husfélék
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fogyasztasa ajanlott szdjszarazsagban, mivel noveli a nyalszekréciot, de eldnyds csak
azon betegek esetében lehet, ahol a nyalszekrécidé bdvitésére van lehetdség, azaz van

serkenthetd nyalmirigy szovet.

5.34. A fozéshez hasznalt zsirok hasznalatanak vizsgalata

A vizsgalat résztvevoi 0sszességében a napraforgo olajat és a vajat hasznaltak leginkéabb.
Ez annak koszonhetd, hogy ezek a zsirok nem irritaljak a nyalkahartyat, st segithetik a
szajnyalkahartya belso részének sikositasat, ami konnyebbé teheti a ragast és a nyelést. A
hyposalivatioban szenvedo betegeknél mind az oliva-, mind a napraforgd olaj fogyasztasa
magasabb volt a kontroll csoporttal 0Osszehasonlitva, mig hasznalata Sjogren-
szindromaban egyaltalan nem fordult eld. Ugyanakkor az olivaolaj és mas hasonléan
egészséges zsirok fogyasztasa potencidlisan elOnyos lehet az emlitett egészségiigyi
problémak esetén, és érdemes lehet tovabbi kutatdsokat végezni annak megértése
érdekében, hogy ezek a zsirok hogyan befolyéasolhatjak ezeket az allapotokat. Hasonlo
eredményeket kaptak Cermak és munkatarsai egy korabban emlitett Sjogren-szindromas
betegek vizsgald tanulmanyban (136). Nem kizart, annak ellenére, hogy a disznozsir
fogyasztasa minimalis volt, hogy a vizsgalt betegcsoport tagjainak kevés az informéacidja
a zsirok egészségre gyakorolt hatasairdl, de akar anyagi megfontolasok is vezethettek a
kapott eredményekhez (17.Abra). Martin és munkatarsai egy korabbi vizsgalatuk soran
azt talaltdk, hogy az olivaolaj, a xilit és a betain alkalmazasa hatékonyan csokkenti a
széajszarazsagot (145). 40 beteget vontak be a vizsgalatba, akiket fej-nyak karcinoma
miatt sugarterapiaval kezeltek. Eredménytil azt kaptak, hogy az olivaolajon, betainon és
xiliten alapuld fogkrém, gél és spray formdju termékek hasznalata jelentdsen javitotta a
szajszarazsag okozta tlineteket és a besziikiiltebb életmindséget a sugarterapiaval kezelt
betegeknél. Az egészséges telitetlen zsirok alkalmazasa akar f6zéshez, akar natar
fogyasztasra tehat fontos javasolni a szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban

szenvedd egyének szamara.

5.35. A reggeli ételfajtak fogyasztasanak aranya
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A reggeli ételfajtak fogyasztasa terén nem igazolddott szignifikans kiilonbség a vizsgalt
betegesoportok és a kontroll csoporthoz képest (18.Abra). Osszességében elmondhato,
hogy a hosszabb ideig reggelizok altalaban nagyobb hangsulyt fektetnek az egészséges
¢lelmiszerek -igy a zoldségek, gyiimolcsok és fehérjék- fogyasztasara, mig a révidebb
ideig reggelizok inkabb a gabonafélékeket preferaljak. A feldolgozott élelmiszerek €s hus
fogyasztasa kozott is van Osszefiiggés, mivel a 2. csoport mindkettdt nagyobb aranyban
fogyasztja. Igazolt, hogy a szdjszarazsag tiineteit a kiilonféle huskészitmények

fogyasztasa elényosen befolyésolja (144).

5.36. A tizorai- és uzsonnafajtak fajtak fogyasztasi aranya

A tizorai fajtdk fogyasztasat vizsgélva kidertilt, hogy a szajszarazsagban szenvedod ¢€s a
Sjogren-szindromas betegek jelentdsebb nagyobb aranyban fogyasztottak gyiimdlesot €s
z61dséget, mint a kontroll csoportba tartozok (19-20. Abra), ugyanakkor ez az uzsonnak
esetében megfordul, hiszen a betegek a feldolgozott husféléket preferdljak, az
egészségesek inkabb a zdldség- és gyiimoles féléket. Az itt talalt kiilonbségek a
szajszarazsagban szenvedOkben a zoldség- és gyliimolcs félék magasabb viztartalmuknak
koszonhetd délelotti nedvesitd szerepét erdsitik, mig a felvagottak délutan
zsirtartalmuknak koszonhetOen, illetve iziik €s nyalszekrécidt serkentd hatasuk miatt
lehetnek kedvezoek (144).

A xerostomidban és a Sjogren-szindromaban szenveddk kevesebb teljeskidrlésti
gabonaféléket (19. Abra) fogyasztanak a kontrollcsoporthoz képest. Ennek oka lehet az
ilyen betegek esetében a szajszdrazsag miatti ragési, illetve nyelési nehézség. A
gabonafélék serkentik a nyaltermelést, ami beinditja az Gsszetett szénhidratok lebontésat,
¢s ez a folyamat befolyésolja mind az étel fizikai atalakulasat lenyelhetd falattd, mind az
emésztést. A gabonaf€lék tipusa €s szerkezete befolyéasolja a keményitd hidrolizisét és a
részecskeméretet. A miizli félek nehezen raghatok, széraz €s durva allaguk kénnyen a
szajnyalkahartya sériilését okozhatja ¢és lenyelésiik is problémat okozhat, kiilondsen a
dysphagidban szenveddk esetén. Ugyanakkor a zabfélék és azok folyadékkal,
gyiimolccsel elegyitett valtozatai (pl. zabkasa) puha, konnyen raghato, allaganal fogva
kedvelt taplalékforma lehetne a betegek korében, de ezeket a megkérdezettek nem

emlitették.
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5.37. A vacsorafajtak fogyasztasi gyakorisaganak vizsgalata

A vacsorafajtakon beliil azt talaltuk, hogy a hyposalivatioban szenveddk itt ismét a magas
viztartalmu (21.4bra) ételeket preferdljak, azaz a zoldség-gylimolcs féléket a
kontrollokhoz képest, valdszintileg a kordbban emlitett nedvesité hatas miatt. A tobbi
vizsgalati csoport tagjai tejtermékeket fogyasztanak legszivesebben, amelyek az
elézoekben mar ismertetett elonyds tulajdonsagokkal rendelkeznek. Az adatok alapjan
lathatd, hogy az emberek kiillonb6z6 preferencidkkal rendelkeznek arra nézve, hogy mit
vacsoraznak. Egyértelmii, hogy a vizsgalati alanyok elsdsorban a nyers ételeket valasztjak
a fott ételek helyett. Mind a zoldség- és gylimdlcs, mind a nyers tejtermékek fogyasztasa,
segiti egyrészt magas viztartalma 4&ltal, mdasrészt a nyalszekrécié (ha lehetséges)

fokozésaval a szajnyalkahartya nedvesitését, a ragast €s a nyelést (146).

5.38. A husfélék és a feldolgozott élelmiszerek fogyasztasanak vizsgalata

Az adatok (11.Tablazat) alapjan elmondhatd, hogy az emberek kiilonb6zo
preferencidkkal rendelkeznek a kiillonboz6 tipust husok fogyasztasa tekintetében. A
betegcsoport tagjai a napi husfogyasztasban "¢len jartak" a kontroll csoport tagjaihoz
képest (68% vs. 42%), mig a feldolgozott élelmiszer fogyasztas terén a napi bevitel
minimalis volt (0-5%) de heti vagy ritkabb alkalmakkor, kiilonb6z6 gyakorisaggal ez a
megkérdezettek korében 4-74%-ot is 01tott. Ezek az €élelmiszerfajtak tehat nem mutattak
jelentds befolyast a szdjszarazsagra, illetve a Sjogren-szindromara. Egyes izfokozok
azonban — huskészitményekben alkalmazva, segithetik a xerostomids betegek

taplalkozasat (141), mivel megndvelhetik a nyalelvalasztast.

5.39. Nassolas (chips, keksz, ropi, édesség), a cukorfogyasztas és a dohanyzas

gyakorisaganak alakulasa
A résztvevok legtobbje nassol valamilyen gyakorisaggal, naponta mintegy 26-36%-uk.

Extra napi cukorbevitelrél 35-42% szamolt be, mig a soha vélaszt 0-42% aranyban adtak

a résztvevok, koziiliikk a Sjogren-szindromaban €s a hyposalivatioban szenveddk mintegy
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42%-ban. Valamilyen mértékli dohdnyzasrol a megkérdezettek 35-50%-a szamolt be,
kozottiik a Sjogren-szindromasok fele. (12.Tablazat). Ugy tiinik azonban, hogy ezek a
szokasok nem mutatnak Osszefliggést a szdjszarazsaggal, illetve a Sjogren-szindromaval
(147).

Fontos hangstlyozni a talzott édesség fogyasztds és a dohanyzas karos hatasait és a
dohanyzas elkeriilésének fontossagat az egészségmegdrzés szempontjabol. Az édességek
megndvekedett mennyisége szamottevoen megnoveli a fogszuvasodas veszélyét mind
szajszarazsagban, mind Sjogren-szindromaban a megemelkedett plakkretencios
tényezoknek koszonhetéen (148, 149). Ezentul, Pedersen €s munkatérsai (134), illetve
Demeter és munkatarsai (150) kimutattak, hogy a dohanyzas elésegiti, illetve hozzajarul

a xerostomia kialakulasahoz.

5.40. A napi étkezések szamanak vizsgalata

Az étkezések szamat tekintve a vizsgdlt csoportok ko6zott nem taldltunk eltérést
(49.Abra). Mivel nincs jelentés eltérés, arra lehet kovetkeztetni, hogy az étkezések szama
nincs hatassal a szajszarazsagra és a Sjogren-szindromara. (22.Abra).

A fentiekre valo tekintettel 6sszegzésként kijelenthetd, hogy ugyan az ételek durva éallaga
miatt gyakran lehet kihivas a valtozatos és taplalo étrend kialakitasa, am a betegség miatt
ennek tovabbra is fontosnak kell maradnia. Eppen ezért az egészséges taplalkozas
fenntartasa érdekében tovabbra is javasolt a sokféle gylimolcs és zoldség, sovany husok
vagy novényi fehérjék, teljes kidrlésii gabondk és egészséges zsirok fogyasztasa.
Ugyanakkor keriilenddk a telitett zsirok, a hozzdadott cukrok és a felesleges natrium
bevitele. Hasonloan fontos a szdjszarazsag enyhitése érdekében a folyamatos
italfogyasztas, am a szoda €s a cukrot tartalmazo italok - példaul gyiimdleslé és édesitett

jeges tedk-, valamint a savas italok - igy a kavé példaul-, kertilend6k, mivel eldsegithetik

crcr

A taplalkozés adatainak sialometrias értékekkel valo lehetséges Osszefiiggése tovabbi

vizsgalatok részét képezheti, amelyhez jelen analizis kiindulasul szolgélhat.

98



A vizsgalat korlatai

E szubjektiv 6nbevallasos explorativ, szdmitogéppel timogatott személyes interju tipusu
taplalkozasi kérddiv és a laboratoriumi diagnosztikai vizsgalatok célja volt, hogy
megvizsgalja, hogy a szdjszarazsdg kiilonb6z0 formai hogyan viszonyulnak a
taplalkozashoz. Mindamellett felmeriil a kérdés, hogy a taplalkozas mindsége hogyan
befolyasolja a tiineteket, illetve forditva: a meglévo tiinetek hogyan befolyasoljak a
taplalkozast? Ez a fentiekben leirt egy elsddleges vizsgalat, amely egy keresztmetszeti
allapotot tiikroz, ezért a kovetkeztetések is ennek megfeleléen korlatozottak. Tovabbi
probléma, hogy volt kérdés, amire a betegek nem tudtak valaszolni. Ilyen volt az 59.
kérdés a sofajtak fogyasztasat illetéen. Mivel nem tudtdk megmondani a paciensek, hogy
milyen tipust fogyasztottak (vannak CaCl vagy KCI tartalmi konyhaso készitmények),
ezért ennek elemzése nem valdsulhatott meg, bar fontos tényezd lehet tovabbi
vizsgalatokban. A kérddiv nyitott végli kérdéseket tartalmazott, igy arnyaltabb kép
kaphat6 a résztvevok étkezési szokésairol. Ilyenkor nem adhat6 valasz igennel/nemmel
vagy a felkinalt lehetdségek koziil valod valasztissal, ami egyben azt is jelenti, hogy
kifejezetten kivancsiak vagyunk a vélaszadok szohasznalatdra, a valaszadoknak sajat
maguknak kell kigondolniuk a valaszokat. Iranyitott kérdésekkel segitjiik a valaszadot,
ezzel segitjiik a valasz kialakitasat, pl. konkrét kérdéseket tesziink fel bizonyos ételeket,
italokat, szokasokat, mennyiségi adatokat illetden, amely hasznos tobbletinforméciot
jelenthet a kutatéasi eredmények végso felhasznalojanak. Ugyanakkor, fennéll a veszélye,
hogy a megkérdezettek csak a leggyakrabban fogyasztott ételeket emlitik ilyenkor meg.
Ez torzithatja az eredményeket, kiilondsen, ha az ritkan fogyasztott, de fontos
tapanyagokat tartalmazo €lelmiszer, pl. zoldség, gylimdlcs. Ideértve azt is, hogy az egyes
zoldségek, pl. hagyma, hiivelyesek, leveszoldségek esetében a nyers, illetve a parolt,
stitott formara nem iranyult kérdés, amely arnyaltabb képet adhatott volna, azonban ez
egy kovetkezd vizsgalatban, remélhetdleg, finomithatja a kérdéiv értelmezhetdségét.

Kitlizott cél, mindezek alapjan, tovabbi analizis kivitelezése, valamint a kérddiv
tovabbfejlesztése és validalasa arra vonatkozoan, hogyha a betegeknek taplalkozasi
tanacsokat adunk ezen eldzetes kérddives vizsgalat és laboratoriumi értékeik alapjan,
akkor 180 nap elmultaval milyen valtozasok kovetkeznek be a szubjektiv, illetve a

mérhetd paramétereikben.
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6. KOVETKEZTETES

A hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddokon végzett
szubjektiv onbevalldsos explorativ, szamitogéppel tdmogatott személyes interju tipust
taplalkozasi kérdéiven €s laboratériumi diagnosztikai vizsgalatokon alapuld felmérés
adataibol levont ij megallapitasok:

1. Hazai Sjogren-szindromaban szenveddk szérum D3-vitamin szintje jelentOsen
alacsonyabb az egészségesekhez képest.

2. A Sjogren-szindroméban €s hyposalivatioban szenveddk szérum vas szintje is
jelentdsen alacsonyabb az egészségesekhez képest.

3. A szdjszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenvedd betegek bevallasuk
alapjan nem fogyasztanak nagyobb mennyiségii folyadékot az egészségesekhez képest,
emellett a Sjogren-szindromaban szenvedd betegek szignifikdnsan nagyobb mértékben
preferaljak az asvanyviz fogyasztasat mas italokhoz képest, mint a kontroll csoport tagjai.
4. A hyposalivatioban szenveddk koziil szignifikansan kevesebben fogyasztanak
rendszeresen alkoholt az egészséges kontroll csoporthoz képest.

5. A Sjogren-szindroméaban szenveddk korében nagyobb ardnyban igazolddott
¢lelmiszer-allergia, ételintolerancia, ugyanakkor a bio ¢lelmiszerfogyasztas
Osszességében alacsony, és amely a xerostomidban és a hyposalivatioban szenvedd
betegeknél még ennél is jelentdsen kisebb mértékii (nagyrésziik sohasem).

6. A vitaminok kozil a xerostomidban szenveddk esetében igazolodott jelentdsen
nagyobb mértékli D3-vitamin fogyasztas, €s a szérum szintje ebben a csoportban, bar nem
szignifikansan, de magasabb is a kontrollokhoz képest.

7. A megkérdezettek a zsirosabb sertéshtsféléket kedvelik leginkdbb, bar a
xerostomiaban szenvedd betegcsoport tagjai ebbdl jelentdsen kisebb mennyiségben
fogyasztottak a kontrollokhoz képest, helyette a hasonlé vadhusokat kedvelik.

8. A megkérdezettek korében a legkedveltebb f6zéshez hasznalt zsiradék az étolaj
(nagyobb mértékben: 32-52%) és a vaj (kisebb mértékben 26-32%). Olivaolajat
kevesebben preferaljak (0-19%): legnagyobb mértékben a hyposalivatioban szenveddk

fogyasztjak, mig a Sjogren-szindromasok egyaltalan nem hasznaljak.
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9. Zoldségféleket tekintve a Sjogren-szindromésok korében jelentdsen nagyobb
aranyu levélzoldségféle és hiivelyes fogyasztas figyelhetd meg, mig a xerostomiaban, a
Sjogren-szindromaban ¢€s a hyposalivatioban szenvedd betegek jelentdsen kisebb
mértékben fogyasztanak kaposztaféléket a kontroll csoporthoz képest.

10. A napi étkezések szdma a megkérdezettek kozott a legtobb (85-95%) esetben 3.
Az egyes napszaki étkezési fazisokat illetéen a xerostomidban és Sjogren-szindrémaban
szenvedd betegek tizoraira, mig a hyposalivatioban szenvedOk vacsorara fogyasztanak
jelentdsen nagyobb mértékben zoldség és gyiimdlcs féléket, mig uzsonnara mindharom
betegcsoport inkdbb a feldolgozott huskészitményeket preferdlja az egészségesekhez
viszonyitva.

11.  Osszességében a szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenved8k nem
szignifikansan fogyasztottak tobbet az egyes €¢lelmiszerekbdl az egészségesekhez képest,
azonban a napszaki taplalkozasban jelentds eltérések vannak.

12.  Alegtdbb beteg az internetrdl gytijtott adatok alapjan szerzi be az egészségtudatos
taplalkozashoz sziikséges informaciokat, és az orvosok altal nytjtott taplalkozasi segitség
csekély mértekii: 5-16%.

13. A kapott eredmények mind a szajszarazsag €s vagy Sjogren-szindroma betegség
kezelésének dietetikai vonatkozasaiban, mind az életmddbeli tandcsadéas szempontjabol
felhivjak a figyelmet a rendszer hidnyosséagaira €s a kezelGorvos elsddleges szerepére az

ellendrzott taplalkozasi tanacsok adasa szempontjabol.
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7. OSSZEFOGLALAS

Osszegzésként megallapithatd, hogy szajszarazsagban és/vagy Sjdgren szindroméban
szenvedo betegek tiinetei mindharom betegcsoport esetében befolyassal Iehetnek a bevitt
tapanyagok mindségére ¢és mennyiségére. A taplalkozds mindségét jelentOsen
meghatarozzak a szubjektiv sicca tiinetek: a nyelvégés, az izérzés zavara és a nyelési
nehézség, ami a nyalszekrécid csokkent volta esetén még kifejezettebb. A betegek
elsésorban tehat azon ételeket preferaljak, amelyek konnyen raghatok és nyelhetok, nem
okoznak nyalkahartya irritaciot, nem tapadnak a fogakhoz, az inyhez vagy a szajpadhoz,
ugyanakkor fontos szempont az anyagi hattér, a konnyi elérhetdség is. A nyalszekrécio
serkentése, a nyalkahartya nedvesen tartasa fontos tényezdje a ,,diétanak™ a sicca tiinetek
csokkentése érdekében, sziikséges, hogy a valasztott étel, taplalék kiegészitd adott
esetben hozzéjaruljon a nyalkahartya egészsége, illetve a szisztémas egészségi allapot
fenntartasahoz is. Az oralis microbiom egészséges Osszetétele itt szintén kulcstényezd
lehet a szajiiregi, ezen keresztill a bél, végsdsoron az egyén egészsége szempontjabol,
hiszen szdjszdrazsdgban megbomolhat az ordlis antimikrobidlis védekezd
mechanizmusok rendszere is. A betegek figyelmét fel kell hivni a napi tobbszori étkezés
fontossagara, a megfelelé mennyiségli és mindségi folyamatos folyadék bevitelre, a nem
telitett zsirtartalmu olajok haszndlatdra, a minél tobb, nem irritald hatast zoldség és
gyiimolcs napi rendszeres fogyasztasara, akar fott, konnyen fogyaszthato allapotban.
Javasolt a tejtermékek koziil a probitoikus készitmények hasznélata, esetlegesen a
novényi eredetll tejfélék alkalmazasa. A szénhidratok, cukrok fogyasztasa csak minimalis
mennyiségben megengedhetd, tobbek kozott a nyilvanvaldan cariogén hatasok miatt. A
multivitamin készitmények hatdsa vitatott, ugyanakkor a vas-, a B12- és a D3-vitamin
szintek kontrollja és szupplementacigja szintén javasolt mind a nyalkahartya védelme,
mind a sicca tiinetek csokkentése, ezen feliil a szisztémas kedvezo hatasok biztositasa
érdekében. A kapott eredmények szerint a taplalkozas hatassal lehet a betegek tlineteire,
ezért nagyobb odafigyelést igényelnek dietetikai szempontbdl, javasolt a taplalkozasi
szokasuk felmérése, emellett az altalanos egészségi allapotuk ismeretében fontos, hogy
taplalkozasi szakember bevondsdval megfeleld étkezési, illetve étrendkiegészitési
tandcsokat kapjanak. Bizonyos ételek keriilése kiegyensulyozatlan és egészségtelen
étrendhez, sot akar alultaplaltsaghoz is vezethet. A megfeleld étrendi dontések nemcsak

a tiinetek enyhitésében segithetnek, hanem a nyaltermelést is serkentik.
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