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BEVEZETES

o A taplalkozasi tényezok hozzajarulhatnak autoimmun betegségek, igy a Sjogren-szindréma
rendellenességek stulyossagat.

e Aztma 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- felel6s lehet a
nyalkahartya atrophidért és gyulladdsért; szem- ¢&s szajszarazsagért, glossitisért
(nyelvgyulladés) valamint a szdjégésért. SOt ezen nyomelemek és vitaminok hidnya nem
pusztan kivalto okai lehetnek ezeknek a tiineteknek, hanem stlyosbito tényezoi is. Jelenleg
azonban igen kevés adat és ismeret all rendelkezésre a fenti laboratériumi paraméterekrol,
valamint a homocisztein szintrél mind a konny- as nyalmirigyek autoimmun gyulladasaval
jaré Sjogren-szindroma, mind a szajszarazsagban szenvedok esetében.

e Kimutatott tény az is, hogy az autoimmun betegségeknél a D3-vitamin szint alacsonyabb
lehet az egészségesekhez képest. Ezen kiviill a D3-vitamin szint a szisztémas lupus
erythematosus €és a reumatoid arthritis esetében Osszefiiggést mutathat a betegség
aktivitasaval.

e A sicca tiinetekhez tarsuld nyel6cso- €és gyomornyalkahartya-elvaltozasok pedig egyéb
altalanos tlineteket is okozhatnak, befolydsolhatjak az étkezést és a tapanyagok
felszivodasat.

e Miarpedig egy egészségtudatos személy helyes taplalkozassal nagyban hozzéjarulhat a sajat
sz4jflorajanak normalis fenntartdsdhoz. Ezért is rendkiviil fontos a szajiiregi korképek és a
taplalkozas Osszefiiggéseinek vizsgalata. A megfeleld szisztémds és oralis egészség
fenntartdsa érdekében hasonloan elengedhetetlen a rendszeres sziiréseken és fogészati
kontrollokon valé megjelenés, ahogy a paciensek megfeleld tajékoztatasa a taplalkozas
szajhigiénére gyakorolt tényezOirdl is. Ezek Ossze is fliggenek egymassal: sokszor a
szajuregi 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 kutatds foglalkozik a taplalkozas és az autoimmun betegségek
kapcsolataval annak érdekében, hogy kideriiljon, hatnak-e, €s ha igen, milyen mértékben a

taplalkozasi szokdsok az autoimmun betegségben szenvedok allapotara.
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CELKITUZES

1.

Az irodalomban fellelhetd adatok alapjan megéllapithatod, hogy a szajszarazsag kiilonbozo
formai, és igy a Sjogren-szindroma jelenléte a kiilonb6zé orofacialis sicca- és mas
manifesztacioi altal jelentésen befolyasolhatja az ezekben a problémakban szenvedd
egyének taplalkozasat és ezen keresztiil €letmindségét.

Jelen tanulmany célja volt a Kozép-magyarorszagi régioban szdjszarazsdgban és/vagy
Sjogren szindromaban szenvedd betegek szérum D3-vitamin értékének meghatarozésa,
valamint megvizsgalni a szérum B12- vitamin-, folsav-, homocisztein-, vas-, és a
vasanyagcsere paraméterei, igy a transzferrin és a transzferrin-szaturdcio szintjét ¢€s
Osszehasonlitani egészséges kontrollok ugyanezen paramétereivel, illetve ezen faktorok
lehetséges szerepét meghatarozni a klinikai és a szubjektiv orofacidlis sicca tiineteket
illetéen.

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

Ezek a célok arra irdnyulnak, hogy feltérképezzék a taplalkozéassal Osszefiiggd esetleges
kezelési lehetOségeket és az anyagcsere-rendellenességeket a szajszarazsag és Sjogren-
szindroma kezelésében. A kutatas eredményei hozzdjarulhatnak a taplalkozési faktorok
szerepének jobb megértéséhez és hatékonyabb kezelési stratégidk kidolgozasdhoz a fent

emlitett tiinetek és betegségek esetében.



5. 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. februér 1. és
2023. januar 31. kozott latogattdk az intézményt. A szubjektiv szem- és szajszarazsag
panaszokkal jelentkezdket haziorvosaik, valamint immunolédgiai, belgyodgyaszati, illetve
szemész szakorvosaik iranyitottdk Sjogren-szindroma irdnyaban torténd kivizsgalas céljabol a
Ko6zép-Magyarorszagi Régiobol, az Orszagos Mozgasszervi Intézetbdl ¢és a Budai
Irgalmasrendi Koérhazbol. A kontroll csoportot a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Kar Oktatasi Centrumanak 38 korban és nemben megfeleld egészséges Onkéntese betege

alkotta.

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

xerostomia-, 3. hyposalivatio-, illetve 4. Sjogren-szindromas csoportok.

A vizsgalat soran a Sjogren-szindroma diagnozisanak felallitaisara az ACR-EULAR
klasszifikacids rendszer kertilt alkalmazésra. Ez a szubjektiv sicca tiinetek mellett tovabbi olyan
objektiv tiinetre tdmaszkodik, mint a fokalis lymphocitas sialadenitis, az igazolt
keratoconjunctivitis sicca (Schirmer-teszt és cornea epithel festés éltal), a nyugalmi kevert
nyalszekrécid sialometria altal igazolt, csokkent értéke és az anti-SSA/Ro anti-SSA/Ro anti-

test és/vagy antinukledris autoantitest (ANA) illetve Rheuma-faktor (Rf) pozitivitas (98).



5.1.Az oralis sicca tiineteket érinto kérdoiv

Mivel a betegeknél a Sjogren-szindroma elsodleges vizsgalati feltétele, hogy minimum egy szdj-
vagy szemszdrazsag tinet igazolast nyerjen, igy minden vizsgalatban résztvevo beutalt
szenvedett szubjektiv szem- és/vagy szajszarazsagban. Ennek megerositésére a kérdoiv erre
vonatkozo kérdéseket tartalmazott: 1.szokott-e ugy szurni a szeme, mintha homok lenne benne;
2. van-e tobb mint hdarom honapig tarto, naponta jelentkezo, tartosan panaszt okozo
szemszarazsaga, 3. szaraz ételek fogyasztasakor gyakran iszik-e folyadeékot; 4. hasznal-e 3-nal
tobb alkalommal miikénnyet naponta. A tovabbi vizsgalatokhoz a kérdésekre legalabb egy

pozitiv valaszt kellett adni.

A kizarasi kritériumok kozé tartozott az aktiv hepatitis C infekcio, a fej-nyak régiot ért
sugarterdpia, sarcoidosis, graft versus host betegség; az IgG4-hez kapcsolodo betegség; az
amyloidosis és a szerzett immundeficiens allapot (99). A betegek a kiildé orvosaik dltal
belgyogyaszati vizsgalatokon is dtestek, ennek alapjan a kizardasi kritériumok miatt egy pdcienst

sem kellett kizarni a vizsgalatokbol.

ExoKkrin funkcios tesztek
Sialometria

Az esetleges hyposalivatio igazolasa a nyugalmi kevert nydlszekréci6 meghatirozasa, a
sialometria-modszerével tortént. Normosalivatio esetén az érték > 0,3 ml/perc, mig
hyposalivatio esetében ez < 0,1 ml/perc volt. Tekintettel a betegek kifejezett sicca tiineteire, a
0,15 ml/min értékeket is hyposalivatioként értékeltiik.

Szemészeti vizsgalat

A vizsgalatokat a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Szemészeti Klinikajan
végezték. Az objektiv szemtiinetek, azaz a keratoconjuctivitis sicca meghatarozasa a Schirmer-
teszt alapjan és a fluorescein festékkel mérhetd konnyfilm-felszakadasi id6 mérése a Bijsterveld
skala segitségével tortént (98).

Laboratériumi vizsgalatok

A nyalszekrécios vizsgalatok utan a paciensektol torténd vérvételt (phlebotomia a vena mediana
cubitib6l) kovetden a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar Laboratoriumi
Medicina Intézetében meghataroztdk a szérum D3-, és B12 vitamin-, homocisztein-, folsav-,
vas-, transzferrin szintjét és a transzferrin szaturaciot. Ezen feliil, a lehetséges autoimmun
betegség diagnozisdnak felallitdsa érdekében a kapcsolodd immunszerologiai vizsgalatok

segitségével megallapitottak az antinukledris autoantitest (ANA), a reuma-faktor (Rf) és az anti



Ro/SS-A autoantitestek szérum értékeit. A laboratériumi vizsgalatokat a lehetséges szezonalis

eltérések kikiiszobolésére 2022. novembere és 2023. februarja kozott végezték.

A vizsgalatra jelentkezé 128 fobdl a kérddéivre adott valaszok és a labordiagnosztikai és
eredmények kielemzése alapjan 4 csoport lett felallitva:
1. kontroll csoport: panasz- és tiinetmentes egészséges egyének (n=38 0),
2. xerostomia csoport: szubjektiv szajszadrazsagban szenvedok: hyposalivatio és SS
jelenléte nélkiil (n=38 0),
3. hyposalivatio csoport: igazolt nyalszekrécio csokkenés (nyugalmi kevert
nyalszekrécio < 0,1 ml/perc) (n=21 &) Sjogren-szindroma jelenléte nélkiil,
4. SS-csoport: igazolt Sjogren-szindromasok (n=31 0).

Az 6sszehasonlitdsokat a tovabbiakban a 4 csoport kozott végeztiik.

5.1.1. A szajszarazsag és a taplalkozas osszefiiggéseit vizsgalo explorativ kérdaoiv

A résztvevok személyes adatai mellett testi paramétereik, taplalkozasi szokasai, karos szokasai,
mozgaskulturajuk, panaszai egy kiilon erre a célra készitett un. ,,szamitégéppel tamogatott
személyes interju” tipusu kérddiv segitségével lettek rogzitve. A kérddiv kitér az étkezések napi
gyakorisadga mellett az elfogyasztott taplalek tipusara €s mindségére, valamint a kiegészitoként
fogyasztott vitaminkészitmények alkalmazasara is (3. Tablazat). A kérdéiv mind zért-
(feleletvalasztos, illetve dichotom kérdések), mind nyitott végii kérdéseket tartalmazott, ahol a
megkérdezettek sajat szavaikkal, dietetikus szakember (T Gy) segitségével mondhattdk el
valaszaikat. Iranyitott kérdések segitették a valaszadot, ezzel segitve a valasz kialakitasat, egyes
szokésokra, taplalék fajtdkra, mennyiségi adatokra vonatkozd kérdések segitségével. A
kérdésekre adott valaszokat a kérdezd (T Gy) szamitogép segitségével rogzitette minden

esetben

Statisztikai analizis

Az adatok bemutatdsa az atlag + standard devidci6é (SD) formatumban tortént. A statisztikai
elemzésekhez az SPSS 26.0 program keriilt felhasznalasra. A szadmszeri laboratoriumi
paraméterek csoportok kozotti 6sszehasonlitdsara a Student—féle 2 mintas t-proba, a Mann-
Whitney-teszt, és az ANOVA-teszt mig a csoportok kozotti ardnyok Osszehasonlitasara a
Pearson-féle Chi-négyzet-teszt lett alkalmazva, a statisztikai vizsgalatok sordn a szignifikancia

szint p < 0,05 volt.



1. Tablazat.A szajszarazsag és a taplalkozas osszefiiggéseit vizsgalo kérdoiv

l., Abetegek személyes adatai és
1.Datum
2.Azonositd

3.Neme

4.Eletkor
5.Legmagasabb iskolai végzettség

6.Lakhely

Il., testOsszetétel paraméterei, karos szokasai

7. Testmagassaga (cm)
8. TestsUlya (kg)
9. Testtdmeg index (BMI-body mass index)

10. Szokott-e dohanyozni?
11. Fogyaszt-e napi rendszerességgel alkoholt?

12. Haziorvosa javasolt-e Onnek diétat valaha?

13.Honnan szerzi be az egészséges
taplalkozassal kapcsolatos informacidit?

lll., A betegek jelenlegi egészségligyi panaszai, és a mozgas felmérése.

14.Milyen panasszal jott ide a mai napon?

15..Jelenleg milyen ismert betegsége van?

16.Jelenleg milyen gyogyszereket szed?

IV. A betegek étkezési szokasai.

19. Hanyszor étkezik egy nap?

20. Milyen gyakran fogyaszt gabonaféléket?

21. Haigen, milyen gabonafélét fogyaszt?

22. Milyen gyakran fogyaszt allati eredetU
tejet?

23. Milyen gyakran fogyaszt ndvényi eredetl
tejet?

24. Milyen gyakran fogyaszt
tejtermékeket (kefir, joghurt)?

probiotikus

25. Szokott-e reggelizni?

33. Haigen, mit fogyaszt uzsonnara?

17.Van-e élelmiszer allergidja? Ha van, mire?

18.Milyen gyakran végez intenzivebb mozgast? (PL
hosszabb tavu séta, gyors gyaloglas, stb.)

26 Ha igen, mit fogyaszt reggelire?

27. Szokott-e tizbraizni?

28. Ha igen, mit fogyaszt tizbraira?

29. Szokott-e ebédelni?

30. Mit fogyaszt ebédre?

31. Fézéskor, sUtéskor milyen zsiradékot hasznal?

32. Szokott-e uzsonnazni?

45.  Szokott-e  gyUmolcsféléket
(évszaktol fuggetlenul)?

fogyasztani



34. Szokott-e vacsorazni?

35. Ha igen, mit fogyaszt vacsorara?

36. Etkezések kdzott szokott-e enni/nassolni?
37. Mit szokott nassolni/eszegetni/bekapni?

38. Melyik étkezés legfontosabb az On
szamara?

39. Milyen gyakran fogyaszt husféléket,

hUsételeket?

40. Milyen fajta husféléket fogyaszt?

41. Mit fogyaszt a hUsok mellé (kdretként)?
42. Milyen gyakran étkezik gyorsétteremben?

43. Szokott-e zOldségféléket
(évszaktol fuggetlenul)?

fogyasztani

44. Ha igen, milyen zOldségféléket szokott
fogyasztani?

46. Ha igen, szokott

fogyasztani?

milyen gyUmOlcsdket

47. Milyen gyakran fogyaszt On ,bio” élelmiszert?

48. Fogyaszt-e kUlonleges (azsiai, japan, kinai,
indiai) fUszereket, élelmiszereket (rizs, alga, curry),
gyogytermékeket, étrendkiegészitdket (tea,
fUszereket, specialis novenyi részeket)
készitményeket?

49. Ha igen, milyen azsiai élelmiszereket €s/ vagy
étrendkiegészitOket fogyaszt?

50. Milyen gyakran fogyaszt/hasznal On
hagyomanyos cukrot? (kristalycukor, nadcukor)

51. Milyen gyakran fogyaszt/hasznal On
mesterséges édesitdszert? (szorbit, xilit, eritrit,
aszpartan, szacharin)

52. Szokott-e sOt hasznalni?
53. Ha haszndal sot, milyen fajtat?

54. Mennyi folyadékot
(MENNYISEG literben)

fogyaszt naponta?

55. Egyéb fent nem emlitett étel/ital féleség,
amelyet valamilyen rendszerességgel (naponta,
hetente) fogyaszt?

V. A betegek altal fogyasztott taplalék kiegésziték.

56. Szokott-e C-vitamint fogyasztani?

57. Szokott-e Mg-ot fogyasztani?

58. Szokott-e Omega 3 zsirsavat

készitményt fogyasztani?

59. Szokott-e valami féle B-vitamint vagy B-vitamin

komplexet fogyasztani?

60. Szokott-e A-vitamint fogyasztani?

61. Szokott-e D-vitamint fogyasztani?

tartalmazo

62. Szokott-e E-vitamint fogyasztani?
63. Szokott-e Multivitamint fogyasztani?

64. Szokott-e cinktablettat fogyasztani?

65. Szokott-e szeléntablettat fogyasztani?

66. Szokott-e vas-készitményt fogyasztani?

67. Szokott-e folsav-készitményt fogyasztani?



1. EREDMENYEK

2.T4blazat. Osszefoglalo tablazat: az egyes csoportok vizsgalt paraméter-értékei és

tartomanyai

A vizsgalt paraméterek és a|1.kontroll 2.xerostomia 3.hyposalivatio |4.Sjogren-

vizsgalo  laboratéorium  altal | csoport:  (n=38 | csoport:  (n=38 | csoport:  (n=21 | szindroma

meghatarozott normalis | f6: 4 ffi, 34 n6) | f6: 3 ffi, 35 nd) | f6: 1 ffi, 20 nd) |csoport:  (n=31

tartomany értékei életkor: 48,4 +|¢életkor: 53,2 +|életkor: 56,7 +|f6: 1ffi, 30 nd)
9,57 év 14,9 év 13,4 év életkor: 55,6 =+

12,6 év
D3-vitamin 23-60 (ng/ml) 36,2 (11-100) 47,8 (10-91) 42,0 (24-122) 26,9 (15-37)*

B12-vitamin (145-630 pmol/l)

376,64 (225-800)

281,47 (122-422)

350,5 (25-802)

301,6 (164-475)

Folsav (7,0-46,4 nmol/l) 34,50 (9-108) 27,40 (12-108) | 19,39 (5-41) 31,89 (9-108)
Fe (10,7-32,2 mmol/l) 16,9 (5-27) 17,17 (4-41) 13,6 (5-21)* 13,0 (3-21)*
Transzferin (2,0-3,6 g/l) 2,53 (2,0-3,2 2,74 (1,9-4,5)  [2,25(2,0-3,2)  |2,40 (1,5-3,3)
Transzferin szaturacié (16-45 %) | 28,00 (8-44) 29,25 (24-57) | 23,00 (7-48) 21,67 (2,7-48)
Homocisztein (5,2-16,0 mmol/1) | 11,73 (7-24) 12,24 (9-14) 14,13 (7-25) 12,86 (8-18)

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

t-proba alapjan) a hyposalivatioban és a Sjogren-szindromdban szenvedok esetében az

egeszségesekhez képest.

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

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

Sem a BI2-vitamin, sem a folsav, sem a homocisztein estében nem volt szignifikans eltérés a

kiilonbozo csoportokban az egyes szérum értékek kozott.

A transzferrin és a tramnszferrin-szaturdcio értékekben a betegcsoportok kozott szignifikans

eltérés nem volt tapasztalhato.
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Sjogren-szindromaban szenved6k esetében hazai betegcsoportokban az

egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A Sjogren-szindromaban szenvedo betegek szignifikansan nagyobb mértékben preferaltak az

dsvanyviz 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.

Alkoholfogyasztas gyakorisaga

A legnagyobb aranyban a kontroll csoport tagjai (18%), mig a legkisebb ardnyban a

hyposalivatioban szenveddk szamoltak be rendszeres fogyasztasrol (p<0,05).
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10,0%

5,0%

0,0%

Rendszeres alkoholfogyasztas az egyes betegcsoportokban.

18,4%
2,6%
kontroll xerostomia hyposalivatio

W rendszeresen fogyaszt alkoholt

10

5,3%

Sjogren-szindroma



A hyposalivatioban szenveddk 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.

Bioélelmiszerek fogyasztasanak gyakorisaga
A vizsgalt betegcsoportok kozott a bioélelmiszerek fogyasztisa alacsony volt, és a

bioélelmiszereket nem fogyasztok nagyobb szazalékban voltak, mint a fogyasztok.

90,0% 84,2%
80,0% -
70,0% 66,7%
60,0%
50,0%
40,0% 32.3%  342%
30,0%

47,4% 8,4%

19,09%9,4%
20,0% 13,2%

10,5%),5%
0
10,0% 5,3% .0 0% 2,6% 2,6%4’8%
0,0% ’ -

naponta hetente néha soha

Kontroll Xerostomia M Hyposalivatio B Sjogren-szindroma

A bioélelmiszerek fogyasztasanak gyakorisaga a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-
szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

*: p<0,05;és **p<0,00001 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan.

A xerostomidban és a hyposalivatioban szenvedd betegek joval kisebb mértékben fogyasztottak
bio¢lelmiszereket (p<0,00001 és p<0,05 - értelemszeriien) a kontroll csoporthoz képest, mig a

Sjogren-szindromasok hasonl6 ardnyban, mint a kontrollok.

Az élelmiszerallergia el6fordulasi gyakorisaga (tejcukor-, tejfehérje-, ill. gluténallergia)

A xerostomiasok 52,4%-a, a hyposalivatioban szenveddk 44,7%-a, mig a Sjogren-
szindroméaban 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 szindroma esetében ez

szignifikansan gyakoribb a kontrollokhoz viszonyitva (p<0,001).
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Az élelmiszerallergia és/vagy ételintolerancia gyakorisaganak alakulasa a hazai
szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk esetében az egészséges
kontrollokhoz viszonyitva

A Sjogren-szindromaban — szenveddk esetében  jelentosebb mértekben  fordult elo
élelmiszerallergia (tejcukor-, tejfehérje-, illetve glutén allergia) az egészséges kontrollokhoz

képest, a *: p<0,001 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan.

3.Tablazat. A vitaminok és az Omega-3 zsirsav fogyasztiasinak aranya (%) a
szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk esetében az egészséges
kontrollokhoz viszonyitva

132 | 0 10,5 | 76,3 | 10,5 | 0 31,6 | 57,9 | 237 |0 28,9 47,4
21,1 |0 10,5 | 68,4 | 46,3 | 0 244 | 293 | 21,1 | O 47,4 31,5
143 | 0 9,5 76,2 | 13,6 | 0 27,3 | 59,1 | 238 |0 38,1 38,1
16,1 | 3,2 9,7 71 438 [0 344 | 21,8 | 194 | 6,5 45,2 28,9
C-vitamin D3-vitamin E-vitamin

52,6 |0 395 | 7,9 60,5 | 0 26,3 | 13,2* | 184 | 0 23,7 57,9
76,3 | 0 18,4 | 53 842 [0 132 | 2,6 | 222 |0 2,8 75
66,7 | 0 19 14,3 | 66,7 | 0 143 | 19 9,5 0 14,3 76,2
71 0 194 | 9,6 87,1 |0 3,2 9,7 16,1 | 0 9,7 74,2
Multivita. készitmény Omega-3 zsirsav

10,5 | 0 31,6 | 57,9 | 31,6 |0 289 | 39,5

17,1 | 0 488 | 34,1 | 342 (0 289 | 36,9

9,1 0 545 | 364 | 23,8 [0 28,6 | 47,6

9,4 0 25 65,6 | 355 [0 194 | 45,1
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A vitaminok koziil a xerostomiaban szenvedok esetében igazolodott jelentésen nagyobb mértékii
D3-vitamin fogyasztas a kontroll csoporthoz képest (*p<0,05 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt
alapjan). A tobbi vitamin és a vas fogyasztasaban nem igazoldodott szignifikans eltérés. A
Sjogren-szindromdaban szenvedoé betegek napi D3 vitamin fogyasztasa magasabb a
kontrollcsoporthoz képest, de szignifikansa kiilonbség nem igazolodott. C vitaminbol minden

betegcsoport tobbet fogyaszt, mint a kontrollcsoport.

Egészségtudatos informaciok beszerzésének alkalmazasa

A Sjogren-szindromas betegcsoport tagjai jelentdsen kisebb mértékben hasznaltak az
internetet a kontroll csoporthoz képest. Szakembertdl azonban a betegcsoportokban 6%-
ban vagy az alatti aranyban érdeklddtek a megkérdezettek. A xerostomidban szenvedd
betegek az ujsdgokat részestették eldnyben a tobbi csoporthoz képest, itt szignifikans

eltérés nem igazolodott.
100,00%

92,11%
90,00% 84,21%
80,00% 6,19%
kontroll
70,00% 64,52%
60,00% H xerostomia
50,00% hyposalivatio
40,00%
e m Sjogren-szindroma
30,00%
20,00% 14,29%
10,00% -5 5% 5% 5% 594 5% 504 6%
’ 2,639 3, 23% 3%3%°7° 3% °3% 3%3%°7°3% °.
0’00% - . . | - |
internet ujsag szakmai TV ismerds szakember
folydiratok

Az egészségtudatos informacio 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).

A zoldségfogyasztis terén a Sjogren-szindromaban szenvedo betegek, gyiimdlcsfogyasztas

esetén pedig a xerostomiaban szenvedo betegek értékei magasabbak a tobbi csoporthoz képest.

A zoldségfélék, gyiimolcs fogyasztas gyakorisaga és gabona fogyasztasanak aranya
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A legtobben fogyasztanak gabonat (95% felett), mig a megkérdezettek ¥4-e mindennap fogyaszt
z0ldséget és gylimolcsot is. Soha sem fogyaszt zoldséget gyiimdlesot a megkérdezettek 2-5%-
a.

A zoldségfélék, gyiimolcs fogyasztas gyakorisaga és gabona fogyasztasanak aranya a hazai
szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenveddk esetében az egészséges

kontrollokhoz viszonyitva

naponta | hetente | néha soha | naponta | hetente | néha soha | igen nem
74,4 17,9 51 2,6 73,7 18,4 53 2,6 97,4 2,6
66,7 23,1 7,7 2,6 86,8 10,5 0 2,6 97,4 2,6
63,6 13,6 18,2 4,5 71,3 4,5 13,6 4,5 95,5 4,5
81,3 6,3 9.4 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 zoldségfajtak fogyasztasanak gyakorisaga

A betegek elsdsorban a kabakosokat (tok, uborka, dinnye) részesitették eldnyben, illetve a

hiivelyeseket.
Leveélzoldségek :
*kk
, T |
Kaposzta félék = *ox
*
Kb ak0s 0k R —
*x
Hiivelyesek "
Hagyma félék

Gyékérzoldségek F

0,0 10,00 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Kontroll = Xerostomia ™ Hyposalivatio ™ Sjogren-szindréma

Zoldség, gyiimolcs és gabonafélék fogyasztasanak gyakorisaga
A xerostomiaban, a Sjogren-szindromaban és a hyposalivatioban szenvedo 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-szindromasok
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jelentésen tobben fogyasztottak levélzéldség-féléket (***p<0,01 a Pearson-féle Chi-négyzet
teszt alapjan) a kontroll csoporthoz képest és hiivelyeseket minden t6bbi 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.

A husfélék fogyasztasanak aranya az egyes betegcsoportokban
A legtobben sertéshust fogyasztanak, illetve baromfit, majd alacsonyabb mennyiségben halat

és mas husféléket.

baranyhis

marhahus

sertéshus

vad

tengeri ételek

baromfi

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

Kontroll Xerostomia ® Hyposalivatio B Sjégren-szindréma

A husfélék fogyasztasanak aranya a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-
szindromaban szenveddk esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A xerostomiaban szenvedo betegcsoport tagjai sertéshusfelekbol jelentosen kevesebben
fogyasztottak, mint a kontroll csoportba tartozok (*: p<0,05 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt

alapjan). A tobbi husféle fogyasztasa terén szignifikans eltérés nem volt.

Etkezéshez, valamint siitéshez-f6zéshez hasznalt zsir- és olajfajtak fogyasztasanak
gyakorisaga

Legtobben napraforgd olajat és vajat haszndlnak zsiradéknak étkezésiikhoz. Ugyanakkor a
Sjogren-szindromaban  szenveddék esetében a  funkciondlis  zsiradékokat (olyan
feldolgozott élelmiszer, amely valamilyen egészség megdrzését segitd adalékanyaggal
rendelkezik) részesitették elényben. Szignifikans kiilonbség azonban csak az oliva olaj
fogyasztasban volt megfigyelhetd.
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A zsir- és olajfajtak fogyasztasanak ardanya a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-
szindromaban szenvedok esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva

Olivaolajbol jelentosen kevesebben fogyasztottak a Sjogren-szindromdaban szenvedo betegek,
mint a kontroll csoportban lévo tarsaik. (*p<0,005 a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan)
Ugyanakkor jelentosen tébben hasznaltak olivaolajat a hyposalivatioban (**p<0,0001 a

pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan) szenvedok a kontroll csoporthoz képest.

A tizorai fajtak fogyasztasanak gyakorisaga

Tizoraira a paciensek a gytimolcsféléket kedvelték leginkabb, ezt kdvette a feldolgozott
¢lelmiszerek fogyasztésa.

fehérkenyér

kavé, tea Kontroll

B Xerostomia
B Hyposalivatio
B Sjogren-szindroma

teljes kiorlésii gabona
hus

.
.
I

feldolgozott élelmiszer

**

fehérje
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

A tizorai fajtak fogyasztasanak aranya a hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-

szindromaban szenveddk esetében az egészséges kontrollokhoz viszonyitva
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A xerostomiaban (*p<0,05) és Sjogren-szindromaban (**p<0,005) szenvedo betegek tizoraira
zoldség és gyiimdlcs féléket jelentosen 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 ardnyban. Fehérjefélék a valaszok alapjan: tojas, tej,
Jjoghurt, sajt, kefir, tejfol, husfélék.

Az uzsonnafajtak fogyasztasanak gyakorisaga

Az uzsonnara fogyasztott élelmiszerek koziil a z6ldség és gyiimolcs, valamint a hideg
felvagottak fogyasztasa volt a legtobbet emlitett. A betegek azonban itt szignifikansan
gyakrabban fogyasztottak feldolgozott hiiskészitményeket és kevesebb zoldség €s gyiimdlcs
felét a kontrollokhoz képest.

100,0%
*%*
* %

80,0% _—
60,0% kontroll

, B xerostomia
40,0% B hyposalivatio

,0%

B Sjogren-szindroma
**
20,00/0 I l
0,0% —
z6ldség,gyimolcs édesség hideg felvagottak gabonafélék

20. Abra. Az uzsonnafajtak fogyasztisanak arinya a hazai szdjszarazsagban és/vagy

Sjogren- szindromaban szenved6k esetében egészséges kontrollokhoz viszonyitva

A xerostomiaban(*p<0,001) és a Sjogren-szindromdaban szenvedoé betegek (**p<0,05)
zoldség- és gyiimolcs 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-szindromaban (**p<0,05) szenvedo betegek jelentosen nagyobb
mértékben fogyasztottak a kontroll csoporthoz képest (a Pearson-féle Chi-négyzet teszt alapjan)
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KOVETKEZTETESEK

A hazai szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenvedékon végzett szubjektiv
onbevalldsos explorativ, szamitogéppel tadmogatott személyes interji tipusti taplalkozasi
kérdéiven és laboratoriumi diagnosztikai vizsgalatokon alapul6 felmérés adataibol levont 1j
megallapitasok:

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

2. A Sjogren-szindrémaban és hyposalivatioban szenveddk szérum vas szintje is jelentésen
alacsonyabb az egészségesekhez képest.

3. A szajszarazsagban és/vagy Sjogren-szindromaban szenvedd betegek bevallasuk
alapjan nem fogyasztanak nagyobb mennyiségili 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 szignifikdnsan kevesebben fogyasztanak
rendszeresen alkoholt az egészséges kontroll csoporthoz képest.

5. A Sjogren-szindroméban szenveddk korében nagyobb ardnyban igazolodott élelmiszer-
allergia, ételintolerancia, ugyanakkor a bio élelmiszerfogyasztas Gsszességében alacsony, és
amely a xerostomidban €s a hyposalivatioban szenvedd betegeknél még ennél is jelentdsen
kisebb mértekli (nagyrésziik sohasem).

6. A vitaminok koziil a xerostomidban szenveddk esetében igazolddott jelentdsen nagyobb
mértekli D3-vitamin fogyasztds, és a szérum szintje ebben a csoportban, bar nem
szignifikansan, de magasabb is a kontrollokhoz képest.

7. A megkérdezettek a zsirosabb sertéshusféléket kedvelik leginkadbb, bar a
xerostomidban szenvedd betegcsoport tagjai ebbdl jelentdsen kisebb mennyiségben
fogyasztottak a kontrollokhoz képest, helyette a hasonl6 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 fogyasztjak, mig a Sjogren-
szindromaban szenveddk egyaltalan nem hasznaljak.

0. Zoldségféléket tekintve a Sjogren-szindromasok korében jelentésen nagyobb aranyu
levélzoldségféle €s hiivelyes fogyasztas figyelheté meg, mig a xerostomiaban, a Sjogren-
szindromaban ¢és a hyposalivatioban szenvedd betegek jelentdsen kisebb mértékben

fogyasztanak kéaposztaféléket a kontroll csoporthoz képest.
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10. A napi étkezések szama a megkérdezettek kozott a legtobb (85-95%) esetben 3. Az
egyes napszaki étkezési fazisokat illetéen a xerostomidban és Sjogren-szindromaban szenvedo
betegek tizoraira, mig a hyposalivatioban szenveddk vacsordra fogyasztanak jelentdsen
nagyobb mértékben zoldség és gylimdlcs féléket, mig uzsonndra mindhérom betegcsoport
inkabb a feldolgozott huskészitményeket preferalja az egészségesekhez viszonyitva.

11. Osszességében a szajszarazsigban és/vagy Sjogren-szindromdiban szenvedék nem
szignifikdnsan fogyasztottak tobbet az egyes élelmiszerekbdl az egészségesekhez képest,
azonban a napszaki taplalkozasban jelentOs eltérések vannak.

12. A legtdbb beteg az internetrdl gyujtott adatok alapjan szerzi be az egészségtudatos
taplalkozashoz sziikséges informaciokat, €s az orvosok altal nyujtott taplalkozasi segitség
csekely mértékii: 5-16%.

13. A kapott eredmények mind a szajszarazsag ¢€s vagy Sjogren-szindroma betegség
kezelésének dietetikai vonatkozasaiban, mind az ¢életmddbeli tandcsadds szempontjabol
felhivjdk a figyelmet a rendszer hidnyossagaira és a kezelGorvos elsddleges szerepére az

ellendrzott taplalkozasi tanacsok adasa szempontjabol.
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