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1 Bevezetés

Az emésztérendszert érintd betegségek kozé tartozo irritdbilisbél-szindroma (IBS) és a
gyulladasos bélbetegségek (IBD) — beleértve a fekélyes vastagbélgyulladast (Colitis
ulcerosa, CU), és a Crohn-betegséget (CD) — gyakori, az ¢életmindséget befolyasold
rendellenességek (Mearin et al., 2022). Mig az IBS funkcionalis korkép, amelyben szervi
eltérés nem mutathaté ki, addig a gyulladdsos bélbetegségek progressziv, kronikus,
immunmedialt allapotok, amelyekre a remisszi6é és a relapszus valtakozasa jellemzd.
Ezért a betegek folyamatos monitorozdsa és kezelése elengedhetetlen (Polgar et al.,
2022). A bélrendszeri betegségekkel ¢élok gyakran szamolnak be hasonld tipust
tiinetekrél, beleértve a puffadast, gazképzodést, hasi fajdalmat, hasmenést vagy

székrekedést (Schumann et al., 2018).

A vilag népességének akar 11%-a is érintett lehet IBS-ben, maga a betegség eléfordulasi
gyakorisaga tizszeres az IBD-hez képest. Globalisan a gasztroenterologiai szakrendelések
forgalmanak legalabb 25%-a Osszefiiggésbe hozhatd ezzel az allapottal (Canavan et al.,
2014; Mearin et al., 2022; Polgar et al., 2022). Magyarorszagi adatok szerint a feln6tt
lakossag hozzavetdleg 15-20%-a lehet érintett emésztOrendszeri panaszokban, ami
kortlbeliil 1,5-2 milli6 embert jelenthet. Az IBD vilagszerte koriilbeliil 10 millié embert
érint, mig Magyarorszagon kozel 45 ezer diagnosztizalt beteget tartanak szdmon (Polgar

et al., 2022).

Korabbi, nemzetkozi vizsgalatok eredményei szerint az IBS-es résztvevok akar 84%-a
étkezéssel Osszefliggésben tapasztalt fokozodd bélrendszeri tiineteket. A kutatdsban
résztvevok jellemzden olyan étrendi kivaltd okokra hivatkoztak, mint a kdposzta, a zsiros
ételek, a tul sok étel fogyasztasa, a korte, a fiistolt hus, a bab, a paprika, a buza és a

tejtermékek (Polgar et al., 2022).

Az utébbi iddszakban egyre nagyobb hangsulyt kaptak a kiilonféle tdplalkozasi ajanlasok
az emésztorendszeri betegségek kezelésében, €és sok esetben ezek kedvezden hatnak a
paciensek tiineteire. Ennek ellenére tovabbra sincs egységes allaspont az IBS és az IBD
kezelésére javasolhato, hatékony étrendi irdnyelvekkel kapcsolatban (Polgar et al., 2022).

A taplalkozasi ajanlasok kozott kiemelkedd figyelmet érdemel az ausztraliai Monash



Egyetem altal kidolgozott alacsony FODMAP-diéta (diet low in Fermentable Oligo-, Di-,
Monosaccharides And Polyols; fermentalhaté oligo-, di- és monoszacharidokban,
valamint poliolokban szegény étrend). Ebben a megkdzelitésben a FODMAP-ok olyan
erjeszthetd, rovid lancu szénhidratokat jelolnek, amelyek felszivodasa nehézséget okoz,
¢s fogyasztasukat vagy teljesen keriilni, vagy szigortian korlatozni sziikséges az

étrendben (Gibson & Shepherd, 2010; Halmos et al., 2014).

Kutatasok igazoltak, hogy az alacsony FODMAP-¢étrend hatékonyan csokkenti az IBS-
ben szenvedd betegek panaszait. Emellett a gyulladdsos bélbetegségek esetében
alkalmazott specifikus pontrendszerek értékei is javuldst mutattak az nevezett étrendi
modositdsok eredményeként (Algera et al., 2022; Black et al., 2020; Pedersen et al., 2017;
van Lanen et al., 2021). A diéta hatékonysagat tekintve az IBS-ben szenvedd betegek
75%-anal, az IBD-s betegek 78%-anal jelentds tlinetenyhiilést tapasztaltak (Algera et al.,
2022; Black et al., 2020; Polgar et al., 2022).

Tapa (2023) magyar vonatkozast kutatdsa ramutatott, hogy az IBS-ben szenvedd betegek
taplalkozashoz kapcsolt tajékozottsaga jelentds hidnyossdgokat mutat, kiilondsen az
egészségiigyi ellatasban kapott informacidk terén, melyet részben kozosségi média
csoportok potolnak (Tapa, 2023). A megkérdezettek 83%-a valamilyen diétat kovet, dontd
tobbségiik az alacsony FODMAP-étrendet alkalmazza, azonban annak szakszert, teljes
korti kivitelezése gyakran nem valosul meg. Mindez alatdmasztja a témavalasztas
aktualitasat és a tudomanyos vizsgalat sziikségességét. Az alacsony FODMAP-étrend
nemcsak a funkciondlis emésztérendszeri panaszok enyhitésében bizonyult
eredményesnek, hanem mas korképek és allapotok kezelésében is, mint példaul a
divertikulitisz, fibromialgia, endometriozis, valamint szoptatott kolikds csecsemdk

édesanyjanal is jo eredményeket értek el alkalmazasaval (Polgar et al., 2022).

Az alacsony-FODMAP-étrend nem egy divatdiéta, hanem egy hiteles, orvosi
bizonyitékokkal és klinikai vizsgalatokkal igazolt €s aldtdmasztott terapids étrendi
ajanlas, melyet Magyarorszagon az EMMI szakmai iranyelve is javasol IBS esetén

(EMMI szakmai iranyelv, 2020; Polgér et al., 2022).

Kutatomunkank megkezdése eldtt megvizsgaltuk, rendelkezésre &llnak-e magyar
vonatkozasu IBS és IBD kutatasok taplalkozas témakorokben, de sajnos nem taldltunk

relevans adatokat. Tovabba, a kutatasunk el6tt egyetlen magyar klinikai kutatds sem



késziilt alacsony FODMAP-étrend témakdrben, annak ellenére, hogy maga a terminus

2005 ota létezik (Gibson, 2017).

Az els6 magyar vonatkozasu cikk, mely megemliti az alacsony FODMAP-étrendet,
elsdsorban a fruktoz és a fruktdzintolerancia témajaval foglalkozott (Buzés, 2016).
Kifejezetten az étrendrél 2017-ben jelent meg Varju és munkatérsai cikke (Varju et al.,
2017). Ezt egy osszefoglalo kozlemény kovette 2022-ben, majd 2023-ban az Uj Diéta
magazinban egy elméleti kzlemény is megjelent a témaban (Polgar et al., 2022; Szalka

etal., 2023).

Ezzel ellentétben, a témaval kapcsolatos nemzetkozi publikaciok szama az elmult
években jelentds ndvekedést mutatott: a PubMed adatbéazisban (1. dbra) 2024-ig 830, mig
az EMBASE-en (2. dbra) 1200 publikéciot regisztraltak. Ezzel szemben az eurdpai
publikaciok szama joval alacsonyabb: a PubMed-en minddssze 36, az EMBASE-en pedig
8 publikacio talalhato.

A PubMed nemzetkdzi publikaciok megoszlasa szerint (3. abra), a legnagyobb aranyt a
szakirodalmi attekintések adjak (47%), ezeket kovetik a klinikai vizsgéalatok (21%) és a
randomizalt kontrollalt vizsgélatok (19%). Ezzel szemben a rendszerezett szakirodalmi
attekintések (9%) és a metaanalizisek (4%) teszik ki a legkisebb ardnyt, ami azt jelzi,
hogy az alaposabb modszertani elemzések tovabbra is alulreprezentiltak ebben a
témakorben. Az eurdpai randomizalt kontrollalt vizsgélatok a nemzetkdzi ilyen tipust

kutatasok minddssze 11%-at képviselik.

Az EMBASE nemzetkdzi publikaciok megoszlasa szerint (4. dbra), a legnagyobb aranyt
a szakirodalmi attekintések képviselik (41%), amelyeket a randomizalt kontrolllt
vizsgalatok (32%) ¢€s a klinikai vizsgalatok (13%) kovetnek. A legkevesebb publikécio
rendszerezett szakirodalmi attekintések (9%) €s metaanalizisek (5%) formdjaban jelent

meg.
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4. abra: Nemzetkozi alacsony FODMAP-diéta publikaciok szama és fajtai évenkénti
bontasban az EMBASE adatbazisban (Hozzdférés: 2024.11.20.)

Dietetikusként — és egyben személyes érintettségem révén is — jol ismerem azokat a
kihivasokat, amelyekkel az emésztérendszeri panaszokkal ¢l6k nap mint nap
szembesiilnek. Szakmai tapasztalataim alapjan nemcsak a fizikai tlinetek, hanem a
diagnozis hidnya, a bizonytalansdg és az étrendi tanacstalansag is sulyos terhet jelent

szamukra. Az IBS és IBD nem csupan orvosi diagnézisok, hanem komplex, az egyén



egész ¢életét befolyasolod allapotok. A taplalkozasi nehézségek gyakran egyiitt jarnak
pszichés terhekkel, tarsas izolacioval és életvezetési kihivasokkal is (Hauser, 2014; Qin,
2014). Eppen ezért elengedhetetlen, hogy a terapias javaslatokat a betegélmények és
valos ¢lethelyzetek figyelembevételével dolgozzuk ki. E disszertacidé megirdsat az a
torekvés inspiralta, hogy tudomanyos igényességgel, ugyanakkor gyakorlati szempontbol
is relevans modon jaruljak hozza az IBS ¢és IBD kezelésében alkalmazhatd étrendi

ajanlasok fejlesztéséhez.

1.1 Az irritabilisbél-szindroma: definicio, etiologia,

diagnozis és kezelés
Az irritabilisbél-szindroma (IBS) a leggyakoribb funkciondlis gasztrointesztinalis
rendellenesség, amelyet visszatérd hasi fijdalom, puffadas, gazképzddés, valamint a
széklet gyakorisaganak és konzisztencidjanak valtozdsa jellemez (Saha, 2014). A
betegség nem jar morfologiai vagy biokémiai eltéréssel, de jelentdsen rontja az
¢letmindséget, gyakran kronikus ¢€s hulldmzé lefolyast tinetekkel. A széklet
megjelenésének standardizalt értékeléséhez a klinikumban széles korben alkalmazzak a

Bristol-székletskalat (5. abra), amely az IBS altipusainak meghatdrozasara is alkalmas

(H. J. Kim et al., 2017).

1.tipus e .. Kemeény, kilonallo bogydk,mint a diofélek
(nehezéen urithetd)

2. tipus Kolbasz alaki, de rogos

3. tipus Kolbasz vagy rid alaku, de repedezett fellletd

4_tipus Kolbasz vagy kigyo formaju, sima és puha

5. tipus w Puha darabok, éles szélekkel

6. tipus Puha, bolyhos darabok, foszlos szellel

(pepes szeklet)

7. tipus Vizes, szilard darabok nélkiil{teljesen folyékony)

5. abra: A Bristol-székletskala. Sajat szerkesztés és forditas (H. J. Kim et al., 2017) alapjan



A globalis prevalencia az alkalmazott diagnosztikai kritériumoktol fliggéen 9-23% kozott
mozog (World Gastroenterology Organisation, 2023). A betegség ndknél gyakoribb,
atlagosan (14%), férfiaknal kb. 9%-os el6fordulassal szdmolhatunk és nagyobb aranyban
jelenik meg fiatal felndttek korében is (Barbara et al., 2011; Cedars-Sinai Medical Center,
2023; Gwee et al., 2003; Pimentel et al., 2011).

Az IBS etioldgidja komplex €s multifaktorialis, jelenleg nem tisztazott teljes egészében.
A patofiziologiai tényezOk kozott szerepel a megvaltozott bélmotilitds, a visceralis
hiperszenzitivitas, az agy—bél tengely zavarai, valamint a bélmikrobiom &sszetételének
megvaltozasa (Coss-Adame & Rao, 2014; Saha, 2014). A bélidegrendszer szerotonin-
medialt miikddése kiemelt szerepet jatszik a motilitas és az érzékenység szabalyozasaban

(Coss-Adame & Rao, 2014; K. R. Weaver et al., 2017).

Az IBS kialakuldsaban bizonyos esetekben fertézések utani, tn. posztinfekcios IBS (PI-
IBS) is szerepet jatszhat. E forma jellemzden akut gasztroenteritiszt (pl. Salmonella,
Campylobacter) kovetden jelentkezik, amely soran a bélidegrendszer és az immunvalasz
tartés karosodast szenvedhet: a citokinek megemelkedett szintje és immunaktivacio
figyelheté meg, ami hozzajarul a perisztaltika és érzékenység megvaltozasahoz (Barbara

etal., 2011; Cedars-Sinai Medical Center, 2023; Gwee et al., 2003; Pimentel et al., 2011).

Az IBS masik fontos etiologiai tényezdje az ételérzékenység és a szénhidratok
felszivodasi zavara. A fermentalhato oligo-, di- és monoszacharidok valamint poliolok
(FODMAP-ok) felszivodasi zavara gyakori az IBS-es betegek korében (Gibson &
Shepherd, 2010; Shepherd & Gibson, 2006) és hozzéjarulhat a fokozott gazképzddéshez,
puffadashoz és hasi fajdalomhoz (Bohn et al., 2015; Halmos et al., 2014). A rosszul
felszivodd szénhidratok fermentacidja a mikrobiom-osszetételt is modosithatja, ami a

tiinetek fenntartdsaban jatszhat szerepet (Staudacher et al., 2017).

Az IBS diagnoézisa pozitiv kritériumokon alapul, a jelenleg érvényes Roma IV. iranyelvek
szerint. A diagn6zis akkor allithato fel, ha a beteg az elmult harom honapban legalabb heti
egy napon hasi fajdalmat tapasztalt, amely legalabb két tovabbi tiinettel tarsult:
kapcsolatban allt a székletiiritéssel, a széklet gyakorisdganak vagy allaganak
megvaltozasaval, tovabba, a tlinetek legalabb hat honappal a diagndzis el6tt fennalltak.

(Drossman, 2016).
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A széklet jellemz6i alapjan négy f6 IBS-altipust kiilonboztetiink meg (6. éabra):
székrekedés-dominans (IBS-C), hasmenés-dominans (IBS-D), vegyes forma (IBS-M) és
nem meghatarozott tipus (IBS-U) (Drossman, 2016). Az altipusok osztalyozéasat a
korabban emlitett Bristol-székletskala segiti (5. abra).

100
75  Brisztol A besorolas kiiszobértéke
1tipusés ! o
2.tipus | a széklet 25 %-a
Kemény .‘ ! 9 g
e g
csomos
széklet :merisztol
1.tipus és
I 3
2o 1BSC ! s Tefipus®
|
IBS-U | IBS-D m
! Brisztol 6.tipus és 7.tipus
0 1 1 1 1
0 26 50 76 100

Laza vagy vizes széklet

6. abra: Az IBS altipusok osztalyozdsa. Sajat szerkesztés és forditas (H. J. Kim et al.,
2017) alapjan

A kezelés célja a tiinetek enyhitése, amely személyre szabott, tiinetvezérelt megkdzelitést
igényel. IBS-C esetén hashajtok (pl. polietilén-glikol, linaklotid), IBS-D esetén
antidiarrhoeas szerek (pl. loperamid) alkalmazhatok (Chapman et al., 2013; Chey et al.,
2015). Posztinfekcios IBS vagy kontaminalt vékonybél szindroma (Small Intestinal
Bacterial Overgrowth, SIBO) esetén rifaximin hatéanyagi (Magyarorszagon: Normix)

antibiotikum bizonyitottan hatékony lehet (Pimentel et al., 2011).

1.2 A gyulladasos bélbetegségek: definicio, etiologia,

diagnozis és kezelés
A gyulladasos bélbetegségek (Inflammatory Bowel Disease, IBD) olyan krénikus
gyulladasos koérképek, amelyek els6sorban a béltraktust érintik. Két f6 forméjuk a Colitis
ulcerosa (CU) és a Crohn-betegség (CD). Bar tlineteik részben atfednek (pl. hasmenés,
hasi fajdalom, fogyas, 1az), korélettanilag és anatomiai lokalizacié szempontjabol jol

elkiilonithet6k. Az CU kizéarolag a vastagbél nyalkahartyéjara korlatozodik, és a gyulladas
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jellemzéen a végbélbdl indulva folyamatos mintazatot mutat. Ezzel szemben a CD
szegmentaltsdga, a transzmuralis gyulladas jellege és az ileum gyakori érintettsége

kiilonbozteti meg a két korformat (Fakhoury et al., 2014; Ungaro et al., 2017).

Az IBD eldfordulasa vilagszerte novekszik, ami kiilondsen a fiatal felndttek korében
aggasztd, mivel a betegség jellemzdéen hosszi tavua, kronikus lefolyasu, és jelentds
¢letmindség-csokkenést, valamint egészségligyi terhet jelent. A legmagasabb prevalenciat
Eszak-Amerikaban és Nyugat-Europaban mérték — itt akar 500-600/100 000 fére is
tehetd az IBD-s esetek szama (7. abra) —, mig Azsiaban és Afrikaban korabban alacsony
volt az eléfordulas, de az utdbbi évtizedekben emelkedést figyeltek meg, foként a nyugati
életmod atvételének koszonhetden. A CU aranya Azsiaban dominansabb, mig Eurépaban
és Eszak-Amerikaban a két betegség eléfordulasa kozel azonos (Wang et al., 2023; World
Gastroenterology Organisation, 2015).

Magyarorszagon is hasonld tendencia figyelhetd meg: az CU prevalencidja 100-150
£6/100 000 f6, mig a CD-¢ 15-25/100 000 fore tehetd (P. L. Lakatos, 2006; Lovasz et al.,
2013).

Magas pdvedelmil Esmak-Amerika |3
—_—

——
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Kazdp-Furdpa {§ e S——
Ausrtrila & Uy-Zéland {§ C —
Kelet-Furdpa 48 pm——
Kéeép-Arsia {) B—-—
Farak-Afrika & Kozel-Kelet {5 o —
Teopust Latin-Anserika s
Kelet-Azsis {8 ——
Kanib-térség — it

Régiok:

-
Kézép-Latin-Amernika e
Deli Lagin-Amserika {50 ...
Dél-Azsia |} —_—
-
Andok-régid Latim- Amenkiban -—
Déli Srubszaharai-Afrika |-
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7. abra: A gyulladasos bélbetegségek életkor-standardizalt prevalencidja. Korral
standardizalt elofordulasi arany (100 000 fore vetitve) nemek szerint, régiokra bontva.

Sajat szerkesztés és forditas. Forras: (R. Wang et al., 2023)

A kornyezeti tényezOk — varosiasodas, iil6 életmdd, dohanyzas, nyugati étrend — jelentds

szerepet jatszanak a novekvd incidencia alakuldsdban. Ugyanakkor a genetikai hajlam,
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valamint a korai életkori mikrobiom-eltérések és fertdzések is novelik a kockazatot. A
patogenezisben mind a velesziiletett, mind az adaptiv immunvalasz zavara, a mikrobiom
egyensulyanak felborulasa (diszbiozis), valamint a bél barrierfunkcié sériilése is jelentos

szerepet jatszik (Baumgart & Sandborn, 2012; Fakhoury et al., 2014).

A klinikai megjelenés spektruma széles: tartos vagy visszatérd hasmenés, hasi fajdalom,
étvagytalansag, sulyvesztés, laz, valamint extraintesztinalis tiinetek, mint az iziileti
gyulladas (arthritis), borjelenségek (pl. erythema nodosum, pyoderma gangrenosum) ¢€s
szemészeti elvaltozasok (uveitis, episcleritis) is eldfordulhatnak. A betegség lefolyasa
hulldmzo, a fellangolasokat nyugalmi (remisszids) idoszakok kovetik, de elérehaladott
esetekben fekélyek, talyogok, fisztulak vagy bélperforacio is kialakulhatnak (Baumgart
& Sandborn, 2012).

Az IBD diagnodzisanak felallitdsdhoz tobb modszer kombinacidja sziikséges. Az
elsddleges vizsgalat a kolonoszkdpia, amely a bél nydlkahartydjdnak kozvetlen
megtekintését és biopszias mintavételt tesz lehetdvé. Kiegészitd diagnosztikai eszkzok
a képalkoto vizsgalatok (CT és MRI), kiilondsen a CD esetén, amelyek a vékonybél és a
mélyebb bélfalrétegek allapotanak értékelésére szolgalnak. A laboratoriumi vizsgalatok
koziil a CRP, széklet calprotectin, vérkép és majenzimek segithetnek a gyulladasos

aktivitas és szovodmények kovetésében (World Gastroenterology Organisation, 2015).

A terapia célja a gyulladas csokkentése, a tiinetek enyhitése, a remisszio elérése €s
fenntartasa, valamint a sz6védmények megeldzése. Enyhébb esetekben aminoszalicilato-
kat (5-ASA), kozepes—sulyos fellangolaskor kortikoszteroidokat, hosszl tavl kontrollra
pedig immunmoduldnsokat (pl. azatioprin, 6-merkaptopurin, metotrexat) alkalmaznak.
Refrakter esetekben és fenntartd kezelésként a biologiai terapidk, példaul a TNF-alfa
gatlok, integrin-inhibitorok vagy interleukin-gétlok is elérheték (Baumgart & Sandborn,
2012). Amennyiben a konzervativ kezelés nem elegendd vagy szovédmény alakul ki,
sebészi beavatkozéds valhat sziikségessé (pl. reszekcid, ileocoecalis szakasz reszekcio
vagy vastagbél-eltavolitas). Az IBD hosszu tavu fennalldsa megnovekedett kolorektalis
daganatkockazattal jar, kiilondsen a CU esetében, ezért a rendszeres endoszkdopos sziirés

¢és szovettani kovetés kiemelt fontossagli (World Gastroenterology Organisation, 2015).
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1.3 Terapias megkozelitések a gyogyszeres terapian tul

A stressz és a pszichologiai tényezOk jelentds szerepet jatszanak az IBS tiineteinek
sulyosbodaséaban. A kognitiv viselkedésterapia (cognitive behavioral therapy, CBT) és a
stresszkezelési technikdk, mint példaul a relaxacios tréning, segithetnek a tiinetek
enyhitésében, kiillondsen olyan betegek esetében, akiknél a pszichologiai stressz

kiemelkedd tényez6 (Lackner, 2024).

Az IBD kezelésében is felmeriil a pszichologiai tényezok szerepe, kiillondsen a betegség
sulyosbodasa soran. Bar az IBD elsésorban gyulladasos betegség, a stressz kdzvetetten
befolyasolhatja a bélflora egyensilyat és az immunvalaszt, ezaltal sulyosbithatja a
tiineteket. A relaxacios technikak, a meditacié €s a mindfulness alapu stresszcsokkentés
hatékony segitséget nyujthatnak az IBD-ben szenveddknek a stressz kezelésében és a

betegség tlineteinek enyhitésében (Mikocka-Walus et al., 2015).

A probiotikumok alkalmazasa szintén népszeriivé valt az IBS és IBD kezelésében. Az
IBS esetében példaul bizonyos Bifidobacterium és a Lactobacillus torzsek segithetnek
helyreallitani a bél mikroflorajat, és csokkenteni a puffadast és a hasi fajdalmat (Ford et
al., 2014; Jakubczyk et al., 2020). Az IBD esetében a probiotikumok hatékonysagarol
kevesebb és megosztd tudoméanyos bizonyiték all rendelkezésre, azonban egyes kutatasok
szerint bizonyos probiotikus torzsek hasznosak lehetnek a betegségek fenntartd

crer

lehetnek az IBD kiegészitd kezelésében (Jakubczyk et al., 2020).

1.4 Az étrend szerepe a Kkronikus bélbetegségek

kezelésében

A kronikus bélbetegségek jelentds mértékben befolydsoljak a betegek életmindségét. Az
emésztOrendszeri betegségek kezelésében az étrend mindig is kiemelt szerepet kapott,
azonban az étrendi ajanlésok az elmult idék soran folyamatosan véaltoztak, ahogy tijabb
kutatasi eredmények valtak (Marion-Letellier et al., 2016). A modern

taplalkozastudomany és gasztroenterologia fejlddése révén ma mar egyre hatékonyabb
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diétas megkozelitések allnak rendelkezésre, amelyek segitenek a tiinetek enyhitésében és

a betegek ¢letmindségének javitdsaban (Halmos et al., 2014; Hills et al., 2019).

Az étrend és az emésztorendszeri betegségek kozotti kapcsolat évezredekre nyulik vissza.
Mar az 6kori civilizacidokban alkalmaztak étrendi korlatozasokat a kiilonb6zo betegségek
kezelésére. Hippokratész, az orvostudomany atyja Kr. e. 5. szazadban felismerte az étrend
fontossagat az egészség megorzésében €s a betegségek kezelésében, hires mondasa
szerint: ,,A taplalékod legyen az orvossagod, és az orvossagod a taplalékod legyen”

(Hwalla & Koleilat, 2004).

A modern orvostudomanyban az étrend alapvetd szerepet jatszik a kronikus
bélbetegségek kezelésében. Az aldbbiakban 4attekintem a legfontosabb diétés
megkozelitéseket, amelyek hatékonyan segitik a bélrendszeri problémdk kezelését,
kiilonds hangsulyt fektetve és részletesen elemezve a disszertacido kozponti étrendi

ajanlasat, az alacsony FODMAP-étrendet.

1.4.1 IBD és diéta

1.4.1.1 Magyarorszagi ajanlasok

Az IBD-ben szenvedd betegek taplalasterapidja soran elsé 1épésként mindig sziikséges a
malnutrici6 szlirése és a taplaltsagi allapot felmérése. Ezt kovetden meghatarozandé az
energia- és tapanyagsziikséglet. Fontos, hogy az étrend ne csak tiineteket csokkentsen,
hanem tdmogassa a beteg allapotinak stabilizalasat, segitse a szovOdmények
megeldzését, €s javitsa az életmindséget. Az étrend tervezésében kulcsfontossagu az
evidenciakon alapulé Eurdpai Klinikai Téplalkozasi és Metabolikus Tarsasag (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) ajanlésainak és a hazai Egységes
Diétas Rendszer (EDR) gyakorlatorientalt szempontjainak 6sszehangoldsa (Bischoff et

al., 2020; Cz€kman et al., 2022).

A sziikséges gyogyszeres €s/vagy sebészeti beavatkozas mellett a bélbetegek szdmara a
személyre szabott diéta lehet a leghatékonyabb megoldas, amelyet dietetikus allit Gssze.
A diéta f6 kihivasa, hogy a korlatozott valasztékbol olyan étrendet alakitson ki, amely
tiinetmentesen fogyaszthato, izletes, €s biztositja a sziikséges tdpanyagokat. A tulsdgosan

szigori diétdk tapanyaghidnyhoz ¢és izomtomeg-csokkenéshez (szarkopéniahoz)

15



vezethetnek, igy mindig az egyén egészségi allapotat figyelembe véve kell dsszeallitani

a megfeleld étrendet (Bischoff et al., 2020; Czékman et al., 2022; Molnar & Dako, 2018).

Magyarorszagon az EDR-t alkalmazzak, amelynek célja, hogy egységesitse,
egyszerusitse és hatékonyabba tegye a betegélelmezést €s a diétas taplalkozast. Az EDR
lehetévé teszi a kiillonbozd betegségekhez és taplalkozasi sziikségletekhez igazodd
étrendek szakszerli Osszeallitasat. Alapelve, hogy az azonos anyagcsere-valtozasokat
kivalto koérképek hasonlo étrendi kezelést igényelhetnek. Az étrendek besorolasa foként
a tdpanyag-Osszetétel és az ételkészitési technoldgia alapjan torténik, figyelembe véve a
beteg allapotat és sziikségleteit. Az EDR kiilon kategoriaba sorolja a specialis céli, ritka

vagy diagnosztikai étrendeket is (Bischoff et al., 2020; Cz&ékman et al., 2022).

Téaplalas az IBD aktiv (felldingolés) szakaszaban:

ESPEN-ajanlés szerint (Bischoff et al., 2020):

o Energiaigény: 3540 kcal/ttkg/nap

o Fehérje: 1,2-1,5 g/ttkg/map

o Zsirbevitel: csokkentett, MCT-zsirsavak (példaul kokuszolaj) eldnyben

e Szénhidrat: hozzdadott cukorban szegény, pektinben és keményitében gazdag
forrasok

o Mikrotdpanyag-hianyok rendszeres ellendrzése és potlasa
Kiemelt gyakorlati javaslatok:

e A diéta célja a gyulladasban 1év6 bél kimélete, a folyadék- és elektrolit-haztartas
rendezése, valamint a felszivodasi zavarokhoz valo6 igazodas.

e Sulyos hasmenés vagy magas sztémaiiriilés esetén a folyadékpotlas fokozasa
sziikséges, lehetdség szerint izotonias italokkal.

o Zsirbevitel: 25 energia%, MCT legfeljebb a teljes zsirbevitel 40%-aig.

o Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (Polyunsaturated Fatty Acids, PUFA) — példaul:
halak, di6, lenmag, chiamag, napraforgoolaj —, valamint egyszeresen telitetlen
zsirsavak (Monounsaturated Fatty Acids, MUFA) — példaul: mogyoro, tokmag,

mandula, avokado — kiegyensulyozott aranyu alkalmazasa.
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e Sziikiilet vagy bélelzarodas esetén rostszegény étrend, szigoriian a vizben nem
0ldodo élelmi rostokban szegény, mértékletes vizben o0ldodo ¢€lelmi rost
tartalommal.

e Keriilni kell minden olyan ételt, ami megakadhat a bélben, dugét képezhet (pl.
kelt tésztak, kenyér).

o Nem sziikséges folyékony vagy pépes étrend, ha a beteg megfelelden tud ragni.
Klinikai taplalés prioritasa:

1. Kiilonleges gyogyaszati célra szant élelmiszerek (Oral Nutritional Supplement,
ONS) — példaul Nutridrink, Fortimel stb. —, elsdként valasztandok.

2. Enteralis taplalas (Enteral Nutrition, EN) — azaz a gyomor-bélrendszeren keresztiil
torténo taplalas, példaul szondataplalas.

3. Parenteralis taplalas (Parenteral Nutrition, PN) — vagyis a gyomor-bélrendszer

megkeriilésével, intravéndsan torténd tapanyagbevitel.

Erdemes megjegyezni, hogy CD aktiv szakasziban gyermekek esetében a kizarolagos
enterdlis taplalas (Exclusive Enteral Nutrition, EEN) hatékony, evidenciakon alapul6
modszer a remisszio elérésére. Az EEN soran kizarolag specialis tapszer fogyaszthato,
amely eldsegiti a gyulladas csokkentését €s a tdpanyaghianyok rendezését. Alternativ
lehetéségként megjelenik a Crohn's Disease Exclusion Diet (CDED), amely részleges
enteralis taplalassal €s célzott étrendi kizardsokkal kombinalhatd. Ezek a moédszerek
elsdsorban gyermekgydgyaszati populdcioban terjedtek el, és nem képezik az ESPEN
felndtt ajanlasainak kozponti elemét, de az egyéni taplalasterapia részeként figyelembe

vehetdk (Bischoff et al., 2020; Czékman et al., 2022).

Taplalas az IBD nyugalmi (remisszid) szakaszaban (Bischoff et al., 2020; Czékman et al.,

2022; Molnar & Dako, 2018):

A diéta célja ebben a szakaszban a megfeleld taplaltsagi allapot elérése €s fenntartasa, a
mikrotapanyag-hidnyok korrekcidja, valamint az optimalis tapanyagellatis biztositasa.
Fontos kiemelni, hogy jelenleg nincs olyan specidlis étrend, amely dnmagaban képes
lenne elérni vagy fenntartani a remisszidt. Ezért az étrendben a lehetd legkevesebb
korlatozéasra kell torekedni, figyelembe véve a beteg egyéni izlését €s tolerancidjat,

valamint biztositva a valtozatossagot. Minden olyan étrendi irdnyzat, amely nem
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tudomanyos bizonyitékokon alapul, veszélyeztetheti a megfeleld taplaltsagi allapot

fenntartasat, és ezaltal a beteg altalanos egészségi allapotat is.

o Energiaigény: a taplaltsagi allapot fiiggvényében 30-35-40 kcal/ttkg/nap
e Fehérjesziikséglet: 1,0-1,2—1,5 g/ttkg/nap, elénydsen leucinban gazdag, példaul
savofehérje
e Zsirbevitel: az energiabevitel 25-30%-a, amelybdl az MCT-zsirok ardnya
legfeljebb 40% lehet
o Szénhidratbevitel: 6-8 g/ttkg/nap
o Kirisztalloid (egyszerti) szénhidratokban szegény
o Keményitdben és pektinben gazdag
o Rostok: egyéni tolerancia alapjén, sipoly vagy sziikiilet esetén vizben nem oldodo
¢lelmi rostban szegény étrend ajanlott
o Laktézmentes étrend sziikséges lehet jejunalis €rintettség esetén
e Fermentalhat6 szénhidratok (FODMAP-ok) csokkentése tiinetek enyhitésére
o Koffeinmentes étrend javasolt a fokozott bélmotilitas elkeriilése érdekében
e Megnovelt folyadékbevitel: napi 3—4 liter
e Valos mikrotapanyag-hianyok célzott kezelése

o Oxalat- és koleszterinszegény étrend alkalmazésa veseko €s epekd megeldzésére

Mikrotapanyag-potlas:

A po6tlas mindig a valds, mérhetd hianyokhoz igazitottan térténjen, de a gyakorlatban az

alabbi mikrotapanyagok potlasa gyakran indokolt:

e Vas

e Cink

e Folsav (pl. Sulphasalazin vagy Methotrexat kezelés soran)

e Kalcium (kiilondsen szteroidkezelés mellett)

e D- ¢és K-vitamin (zsirfelszivodasi zavar esetén, kiilondsen, ha a jejunum vagy
ileum is érintett)

e Bl2-vitamin (ileum érintettség esetén)

e C-vitamin

e Kalium, natrium, magnézium (fokozott hasmenés €s sztomaiirités esetén)
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1.4.1.2 Nemzetkozi ajanlasok

Az Amerikai Gasztroenterologiai Tarsasag (American Gastroenterological Association,
AGA) elsésorban a mediterran étrendet javasolja IBD esetén (Hashash et al., 2024). Az
AGA ajanlasaban kitér egy 2021-es tanulmanyra, mely szerint a mediterran étrend
hasonlé hatékonysagiinak bizonyult, mint a specifikus szénhidrat diéta (specific
carbohydrate diet, SCD) enyhe vagy kozepesen stulyos CD-ben szenvedd felndttek
esetében. Remisszioban 1évo betegek szdmara a mediterran étrend egy kdzepes vagy
magas rosttartalmu étrendnek felel meg. Az AGA allasfoglalasa szerint, az IBD-n til a
mediterran étrend tovabbi egészségiigyi elonyokkel is jar, példaul csokkenti a sziv- és
érrendszeri betegségek eléfordulasanak kockazatat. Az AGA ajanlasai kozott szerepel a
SCD is ¢és az alacsony FODMAP-étrend is abban az esetben, ha a paciens IBS-szerii
tiineteket is tapasztal (Hashash et al., 2024).

Ahogy a magyarorszagi ajanlasban mar sz6 volt az ESPEN tobb iranyelvérdl, érdemes
megjegyezni, hogy a szervezet nem csak a dietoterdpidaval foglalkozik, hanem a
javaslatban kitérnek a gydgyszeres terapidkra, tovabba étrendkiegészitok szedésére és
mitéti eljarasokra is (Bischoff et al., 2020). A teljesség igénye nélkiil az alabbi

taplalkozassal kapcsolatos ajanlasokat emeli még ki a dokumentum:

e A gyiimélcsokben és zoldségekben gazdag, omega-3 zsirsavakban bdvelkedd,
ugyanakkor omega-6 zsirsavakban szegény étrend Osszefiiggésbe hozhato a
gyulladasos bélbetegségek (IBD) kialakulasdnak csokkent kockazataval, ezért
megeldzésképpen ajanlott.

e Az ultrafeldolgozott élelmiszerek és az olyan étrendi emulgedloszerek, mint a
karboximetil-celluldz, Gsszefliggésbe hozhatok az IBD fokozott kockézataval,
ezért altalaban ezek keriilése ajanlott. Az Oxfordi szotar meghatarozasa szerint a
»feldolgozas” olyan mechanikai vagy kémiai eljarasok sorozatat jelenti, amelyek
célja az €lelmiszerek OsszetevOinek modositasa vagy tartdsitdsa (Borovka, 2023;
Levine & Ubbink, 2023; Polgar & Mak, 2020). A NOVA klasszifikacio az
¢lelmiszereket feldolgozottsagi szintjiik alapjan négy csoportba sorolja, és segit
megkiilonboztetni a minimalisan feldolgozott, a feldolgozott ¢és az
ultrafeldolgozott termékeket (Monteiro et al., 2019). Bizonyos feldolgozasi

eljarasok nemcsak artalmatlanok, de kifejezetten elonyosek is lehetnek: példaul a
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tartositds vagy a hokezelés megdrizheti, s6t novelheti bizonyos vitaminok,
mikroelemek vagy madas bioaktiv Osszetevok biologiai hozzaférhetoségét
(Borovka, 2023; Levine & Ubbink, 2023). Masrészt el6fordulhat olyan intenziv
ipari eloallitas is, amikor példaul vegan hispogacsak vagy eldkészitett hiisrészek
esetében adalékok — stabilizatorok, tartdsitoszerek — hozzaadasa révén igyekeznek
a termékeket a hagyomanyos élelmiszerekre jellemzo érzékszervi élmény felé
kozeliteni, mikozben az Osszetétel, a textura és a szerkezeti stabilitas javitasa is
cél (Borovka, 2023; Levine & Ubbink, 2023).

Aktiv betegség esetén: A CDED (kiegészitve részleges enteralis taplalassal)
alternativaként alkalmazhat6 az EEN helyett enyhe vagy kozepesen stlyos CD-
ben szenvedd gyermekeknél, a remisszio eléréséhez.

A CD-t gyakran kisérheti malabszorpci6 vagy maldigesztio, ezért a diétés
tanacsadasnak ezt figyelembe kell vennie.

Az EEN hatékony, és elso vonalbeli kezelésként ajanlott a remisszio indukalasara,
enyhén aktiv CD-ben szenvedd gyermekek ¢€s serdiilok esetében.

A probiotikumok alkalmazasa nem ajanlott CD kezelésére, sem az aktiv betegség
kezelésére, sem a remisszios fazisban a relapszus megeldzésére, sem a miitét utani
betegség kiujulasanak megakadalyozasara.

Altalanossagban elmondhato, hogy egyik IBD esetén sem ajanlott semmilyen
antibiotikum-kezelési protokoll, sem az aktiv betegség, beleértve az akut sulyos
allapotokat, sem a remisszio fenntartasa soran.

Az omega-3 zsirsavak kiegészitése nem javasolt a remisszi6 fenntartdsanak

tdmogatasara gyulladasos bélbetegségben szenvedd betegek esetében.

Az Azsiai Munkacsoport taplalkozasi iranyelvei a kovetkezoképpen alakulnak

gyulladésos bélbetegségek esetén (a teljesség igénye nélkiil) (Sood et al., 2019):

Az étrend fontos szerepet jatszik a gyulladasos bélbetegségek patogenezisében.

Epidemiologiai vizsgalatok szerint a nyugati étrend (alacsony gyiimolcs- €s
zOldségtartalom, magas zsir-, omega-6 zsirsav-, vords hus- ¢és feldolgozott
¢lelmiszer-tartalom) elterjedése hozzajarul az IBD novekvd eléforduldsdhoz a

fejl6dd orszagokban.
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e Egyes étrendi 6sszetevok, példaul a maltodextrin €és az emulgeédloszerek, szerepet
jatszhatnak az IBD kialakulasaban.

e Az EEN ugyanolyan hatékony, mint a szteroidok a CD-ben szenvedd gyermekek
remisszidjanak elérésében. Az EEN hatékony felnétt CD-ben is, de a remisszid
elérésében alacsonyabb hatékonysagu, mint a kortikoszteroidok.

e Tovabbi bizonyitékokra van sziikség, mieldtt az eliminacios diétak, mint példaul
az SCD, a CDED, a elsdsorban novényi alapu, de alkalmanként allati eredetii
ételeket is tartalmazo fél-vegetarianus diéta, vagy az alacsony FODMAP-diéta

terapias alkalmazasat ajanlhatnak CD-ben.

Az ajanlasokbodl az alabbi kovetkeztetések vonhatok le a gyulladdsos bélbetegségek
hogy az étrend alapvetd szerepet jatszik az IBD patogenezisében, megeldzésében ¢és
kezelésében. A mediterran étrend elényds hatasai, valamint a gytiimolcsokben,
z0ldségekben és omega-3 zsirsavakban gazdag étrendek védo szerepe kiemelkedd; az
ultrafeldolgozott ¢lelmiszerek, emulgealdszerek (pl. karboximetil-cellul6z) és a nyugati
étrend (feldolgozott ¢élelmiszerek, vords hus, omega-6 zsirsavak) keriilése ajanlott a
kockazatok csokkentésére. Tovabba, az exkluziv enteralis taplalas gyermekeknél elsd
vonalbeli kezelésként ajanlott a remisszid elérésére, €s hatékonysdga vetekszik a
szteroidokéval, felndttek esetében szintén hatékony, de kevésbé eredményes, mint a
kortikoszteroidok. Az eliminacidos diétdk (pl. SCD, alacsony FODMAP-diéta)
alkalmazasahoz tovabbi bizonyitékok sziikségesek, az AGA iranyelveiben megjelenik az

alacsony FODMAP-étrend, ha IBD mellett IBS jellegii tiineteket is tapasztal a paciens.

Osszességében elmondhatd, hogy az iranyelvek szerint az étrend szigort szabédlyozésa,
az ultrafeldolgozott ¢lelmiszerek keriilése €és a bizonyitékokon alapulo taplalkozési
terapiak alkalmazésa fontos szerepet jatszhat az IBD kezelésében €s megeldzésében. A
nyugati étrend keriilése, valamint a természetes, tdpanyagokban gazdag étrend
fogyasztasa hozzédjarulhat az IBD el6forduldsanak csokkentéséhez, viszont a beteg
allapota, a betegség tipusa ¢€s stulyossaga alapjan személyre szabott diétas megkdzelités

sziikséges, amit dietetikus segitségével kell kialakitani (Sood et al., 2019).
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1.4.2 IBS és diéta

1.4.2.1 Magyarorszagi ajanlasok

A Beliigyminisztérium — Egészségiigyi Allamtitkarsag, Egészségiigyi Szakmai
Kollégium 4altal 2024-ben kiadott Egészségiigyi szakmai iranyelv — A felnétt kora
irritdbilisbél-szindromaban szenvedd betegek atfogd ajanlasokat fogalmaz meg a
taplalkozasi intervenciok az iranyelvben kiemelt jelentéséget kapnak, mivel az IBS-ben
szenved0 betegek tobbsége Osszefliggést észlel a taplalkozas és tiineteik kozott

(Beliigyminisztérium — Egészségiigyi Allamtitkarsag, 2024):

- Az IBS-ben szenveddk 60-80%-a szdmol be arrdl, hogy étkezéseik, vagy bizonyos
¢lelmiszer-0sszetevok, kapcsolatban allnak panaszaikkal. Ennek megfeleléen a
dietetikai tandcsadds az els0 vonalbeli kezelési stratégiak kozé tartozik. A
hagyomanyos étrendi iranyelvek az egészséges taplalkozas alapelvein nyugszanak:
rendszeres étkezések, a megfeleld tapanyagbevitel biztositdsa, az alkohol- és
koffeinfogyasztas mérséklése, a megfeleld rostbevitel fenntartasa, valamint a zsiros
¢s erdsen fiiszerezett ételek fogyasztasanak csokkentése.

- Az eliminécios diéta hosszabb tava alkalmazasa IBS-ben kizéarolag klinikailag
igazolt élelmiszer-intolerancia esetén javasolt, és annak biztonsagos kivitelezése
szoros dietetikai feliigyelet mellett torténhet. A legtobb eliminacids étrend
hatékonysagat illetden jelenleg nem 4ll rendelkezésre elegendd, magas mindségl
klinikai vizsgalat. Amennyiben az élelmiszer-intolerancia koroki szerepe
valdsziniisithetd, a diéta folytatdsdnak sziikségességét rendszeres 1id6kozonként
feliil kell vizsgéalni a tényleges klinikai haszon mérlegelésével. Ha a bevezetett
eliminacidos étrend nem eredményez klinikailag relevans javuldst, annak
megsziintetése javasolt. Az iranyelv alapjan jelenleg az egyetlen, bizonyitékokon
alapuld, hosszabb tdvon is hatékony eliminacios étrend az alacsony FODMAP-
tartalmtl diéta. Ugyanakkor a tllzottan szigorti és hosszan tartd eliminacios
étrendek kertiilenddk, mivel alultaplaltsdg kockéazataval jarhatnak.

- Az ¢lelmi rostok szerepe IBS-ben mind hasmenéses, mind székrekedéses forma
esetén jelentds, amennyiben a rostbevitelt megfeleld folyadékfogyasztassal

kombinaljak. A vizben old6d6 élelmi rostok, mint az Gtiflimaghéj, kedvezd élettani

22



hatastiak az IBS tlineteinek enyhitésében, mig a vizben nem 0ldodé rostok — példaul
a buza- és gabonakorpa — gyakran fokozzdk a panaszokat. Egy randomizalt,
kontrollalt vizsgélatban a napi 30 g buzakorpa fogyasztasat hasonlitottak dssze 5 g
részben hidrolizalt guargumi bevitelével; a tiinetek enyhiilése ¢és a diéta
toleralhatosaga kedvezdbb volt a guargumit fogyasztd csoportban. Metaanalizisek
is megerdsitették, hogy a vizben 0ld6do rostok szignifikansan csokkentik a hasi
panaszokat ¢és javitjak az életmindséget, mig a vizben nem old6do rostok
hatékonysaga IBS kezelésében nem bizonyitott. A rostbevitelt kis mennyiséggel
(3—4 g/nap) célszerli kezdeni, majd a beteg tolerancidjanak figyelembevételével
fokozatosan, maximum 2030 g/napig novelni. Székrekedéses IBS esetén a Német
Téaplalkozastudomanyi Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., DGE)
iranyelve hangstlyozza a megfeleld napi folyadékbevitel jelentdségét.

Az alacsony FODMAP-étrend a tiinetek altalanos enyhitésében hatékony lehet IBS-
ben. Az étrendi modositdsokat és a nyersanyagok fokozatos visszavezetését az
alacsony FODMAP diétaban jartas dietetikus irdnyitdsa mellett célszerli végezni.
Szdmos tanulmény szdmolt be tiineti javulasrol a FODMAP-bevitel korlatozéasa
kapcsan. Szisztematikus attekintések és metaanalizisek szerint az alacsony
FODMAP-étrend tlinetkontroll szempontjabol igéretes, azonban az eddigi
vizsgalatok alacsony evidenciaszintje miatt a modszerre vonatkozoan egyértelmii,
altalanos érvényli ajanlas még nem adhat6. A diéta dietetikai feliigyelet mellett
javasolt, a sziikségtelen korlatozasok és az alultaplaltsag elkeriilése érdekében.

A gluténmentes étrend rutinszer(i alkalmazasat IBS-ben az iranyelv nem javasolja.
Egy szisztematikus attekintés €s metaanalizis alapjan a gluténmentes étrend
mérsékelte a globalis IBS-tiineteket, de a javulas a kontroll étrendhez képest nem
volt statisztikailag szignifikans. A jelenlegi bizonyitékok nem elegenddk a
gluténmentes diéta rutinszerli alkalmazasanak alatamasztisahoz, és a terapia
hatékonysaganak igazolasdhoz tovabbi randomizalt, kontrollalt vizsgalatok
szlikségesek. Felmertilt, hogy a gluténmentes étrend klinikai elényei elsGsorban
nem a glutén teljes kiiktatdsdnak, hanem a fruktanbevitel csokkenésének
koszonhetdk, mivel a fruktdnok a FODMAP-ok k6z¢ tartoznak, és a biza elhagyésa

e vegyliletek bevitelét is mérsekli.

23



1.4.2.2 Nemzetkozi ajanlasok

A nemzetk6zi ajanlasok koziil az Amerikai Gasztroenterologiai Kollégium (American
College of Gastroenterology, ACG) 2020-as, ¢és a brit Nemzeti Egészségiigyi ¢és
Gondozasi Kivalosag Intézete (National Institute for Health and Care Excellence, NICE)
2017-ben frissitett ajanlasa (Lacy et al., 2021; National Institute for Health and Care

Excellence, 2008) az alabbi iranyvonalakat hatarozza meg a teljesség igénye nélkiil:

- Rendszeres étkezés: fontos a napi tobbszori, rendszeres étkezés €s tudatosan
szanjunk elegendd 1dot az étkezésekre.

- Etkezések kihagyasanak elkeriilése: ne hagyjunk ki étkezéseket, és ne legyenek tul
hosszl id6szakok az egyes étkezések kozott.

- Megfeleld folyadékbevitel: naponta legalabb 8 pohar (kb. 2 liter) folyadék
fogyasztasa javasolt, foként viz vagy koffeinmentes italok (pl. gydgytedk)
formajaban.

- Meérsékelt koffeinbevitel: a fekete tea/zold tea és a kavé fogyasztasat napi legfeljebb
3 csészére érdemes korlatozni.

- Alkohol és szénsavas italok fogyasztdsanak csokkentése: ezek fokozhatjak a
bélirritaciot, ezért érdemes minimalizalni a fogyasztasukat.

- Rostbevitel szabdlyozadsa: magasabb rosttartalmu ételek (pl. teljes kidrlésti kenyér
¢s gabonak, korpas miizli, barna rizs) fogyasztasdnak korlatozdsa hasznos lehet
bizonyos IBS-es tiinetek csokkentésében.

- Rezisztens keményitdk keriilése: azok a keményitdtipusok, amelyek nem
emésztddnek meg a vékonybélben, és valtozatlan formaban jutnak el a vastagbélbe,
fokozhatjak az [BS-es panaszokat. Ilyen keményitdk gyakran talalhatok
feldolgozott, illetve Gjramelegitett ételekben.

- Qyiimolcsfogyasztas mértékletessége: a friss gylimolcsbevitel napi 3 adagra (kb. 80
g/adag) korlatozasa javasolt.

- Hasmenés esetén a szorbitol keriilése javasolt: a szorbitol egy cukoralkohol, amely
megtaladlhatd cukormentes ragdégumikban, italokban, valamint diabetikus és
fogyokuras termékekbe n; érzékeny egyéneknél fogyasztdsa hasmenést idézhet eld,

ezért célszerl elkerilni.
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- Puffadas és fokozott bélgdzképzddés esetén: eldnyds lehet zab alapu ételek (pl.
zabpehely) ¢és lenmag fogyasztasa, utdbbit napi legfeljebb 1 evdkanal
mennyiségben javasolt.

- A probiotikumok szedésével kapcsolatban megosztd ajanlasok vannak érvényben.

1.4.3 Rostbevitel és szerepe az IBD és IBS étrendjében

Az ¢lelmi rost olyan emészthetetlen ndvényi eredetli Osszetevd, amely foként
poliszacharidokbol épiil fel. A szénhidratokat kémiai szerkezetiik alapjan a molekuldk
mérete szerint osztalyozzuk: a cukrok (1-2 monomer) és a legtobb oligoszacharid (3—9
monomer) emészthetd, mig a poliszacharidok (=10 monomer) jelentds része
emészthetetlen (Barber et al., 2020). Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag
(European Food Safety Authority, EFSA) meghatarozadsa szerint az élelmi rost
emészthetetlen szénhidratok és lignin gyljtéfogalma. Ide tartoznak példaul a nem
keményit6 poliszacharidok (cellul6z, hemicelluldz, pektinek), a hidrokolloidok, a frukto-
oligoszacharidok, valamint a rezisztens keményitd. A keményité ugyan a legfontosabb,
altalaban jol emészthetd poliszacharid — féként a gabonafélékben, burgonyaban és rizsben
fordul eld —, de ennek egy része emésztetlen marad, ez a rezisztens frakcid tekinthetd
¢lelmi rostnak (Barber et al., 2020). Az ¢élelmi rostokat vizoldékonysaguk szerint is

osztalyozzak, amely alapjan két f6 tipust kiilonboztethetlink meg:

e Oldhaté rostok (vizben oldédd élelmi rostok, VOER), amelyek foként
gyiimolcsokben ¢és zoldségekben talalhatok.
e Oldhatatlan rostok (vizben nem old6dé élelmi rostok, VNOER), amelyek legfobb

forrasai a gabonaf€lék és a teljes kidrlésii termékek.

Azonban a magas rosttartalmt élelmiszerek tobbsége mindkét rosttipust tartalmazza
kiilonboz6 aranyban. Az élelmi rostok erjedése a bélmikrobiom aktivitdsanak
koszonhetéen részben a gasztrointesztinalis traktusban zajlik. Ugyanakkor az oldhato
rostok altalaban konnyebben fermentalhatok, mint az oldhatatlan gabonarostok (Barber

et al., 2020).
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A legtobb eurdpai orszagban és az Egyesiilt Allamokban a jelenlegi ajanlasok szerint a
felndttek napi élelmirost-bevitele férfiak szaméra 30-35 g, mig ndk esetében 25-32 g
kozott van. Stephen et al. (2017) atfogd attekintést készitettek az eurdpai orszagok
élelmirost-bevitelérol, kdzel 140 000 kiilonb6zo életkoru résztvevd adatait elemezve, és
azt talaltak, hogy a felnéttek napi rostbevitele Europaban ndk esetén 16-20 g és férfiak
esetén pedig 18-24 g volt, mely f6leg gabonafélék (pl. kenyér) fogyasztasabol adddott. A
kutatas eredményei szerint az €élelmirost-fogyasztas eurdpai orszagok kézott minimalis
eltérést mutatott, €s az egyes felndtt korcsoportok kézott sem volt jelentds kiilonbség

(Barber et al., 2020; Stephen et al., 2017).

Az eurépai rostbevitel magasabb volt, mint Eszak-Amerikaban, az Orszigos
Egészségiigyi és Taplalkozasi Vizsgalat (National Health and Nutrition Examination
Survey, NHANES) adataival 0sszehasonlitva. Tovabba, a rostbevitel mind Eurdpaban,
mind az USA-ban kb. egyharmaddal elmarad az ajanlott értéktdl (Barber et al., 2020;
Stephen et al., 2017). Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP)
a hazai lakossag taplalkozasi szokdsait méri fel; a 2019-es eredmények szerint a férfiak
atlagos élelmirost-bevitele 24,4 g/nap, a ndké 21,7 g/nap volt, ami elmarad az ajanlott 25
g/nap mennyiségtdl (Andrea et al., 2023). Emésztérendszert érintd folyamatok kapcsan
javasolt alacsony rostbevitel esetén napi 10-12 gramm rostot ajanlott fogyasztani

(Vanhauwaert et al., 2015).

A bélrendszert érintd betegségek kezelése soran a rostbevitel csokkentése — foleg a
VNOER - segithet minimalizélni a bélmiikodés terhelését, és csokkentheti a sulyos
tiineteket, kiilonosen az akut, IBD esetén tapasztalhato fellangolasok idején (Chapman-
Kiddell et al., 2010). Bar az IBS nem jar gyulladasos folyamatokkal, mint az IBD, a
tiineteket gyakran sulyosbitjak bizonyos ételek, kiilondsen a magas rosttartalmu, vizben
nem o0ldodo rostokat tartalmazo élelmiszerek. Az IBS-ben szenveddk szdmara az
alacsony rosttartalmu étrend kiilondsen akkor lehet hasznos, ha a tiinetek akutak vagy a
betegek kiilonosen érzékenyek bizonyos FODMAP-tartalma ételekre. Az alacsony
FODMAP-diéta, amelyet gyakran kombindlnak alacsony rosttartalmii étrenddel,
hatékonyan csokkentheti a tlineteket ezeknél a betegeknél (Bohn et al., 2015).
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1.5 Az alacsony FODMAP-étrend

Az ausztraliai Monash Egyetem kutatocsoportja 20 éve fejlesztette ki az alacsony-
FODMAP-¢étrendet, mely eredetileg az IBS kezelésére szolgalt (Gibson, 2017; Gibson &
Shepherd, 2010). Azdta ez az étrend jelentds szerephez jutott szadmos egyéb gyomor-
bélrendszeri betegség tiineteinek menedzselésében, mint példaul a funkcionalis
diszpepszia és a gyulladdsos bélbetegségek (IBD), beleértve a puffadast, hasi fajdalmat
¢s hasmenést (Szalka et al., 2023). AFODMAP egy mozaikszo6, és azokra a fermentalhato,
rovid szénlancu, rosszul felszivodd szénhidratokra utal, amelyek fogyasztasa keriilendo,
vagy csak kis mennyiségben ajanlott. Ezek kozé tartoznak az oligoszacharidok,
diszacharidok, monoszacharidok és poliolok (Halmos et al., 2014). Fontos hangstlyozni,
hogy az alacsony FODMAP-étrend nem azonos a gluténmentes étrenddel. Bar a diéta a
magas FODMAP-tartalmti gabonak (pl. buza, rozs) erdteljes korlatozasat jelenti, kis
mennyiségben bizonyos gluténtartalmu gabonafélék — példaul bulgur (<44 g), kuszkusz
(<63 g), durumtészta (<75 g) vagy buzakenyér egy vékony szelete (<24-33 g) —
beilleszthetdk az étrendbe. Emiatt elmondhato, hogy a FODMAP-étrend relative
gluténszegény, de nem gluténmentes, és alapvetden a fermentdlhaté szénhidratokra

Osszpontosit (1. melléklet — 1. tablazat).

Magat a FODMAP-koncepcidt eldszor 2005-ben publikalta Gibson & Shepherd (2005)
egy hipotézis részeként. Tanulmanyukban azt javasoltdk, hogy az emészthetetlen,
fermentdlhato vagy lassan felszivodd, rovid szénlanch szénhidratok étrendi
csokkentésével minimalizalhaté a bélfal megnytlasa. A taplalkozési javaslat hatasara

csokkent a bél idegrendszerének stimuldcidja, ezaltal az IBS-re jellemzd tiinetek

enyhiiltek az érintetteknél (Gibson & Shepherd, 2005).

A hipotézist alatdmasztd bizonyitékok kozeé tartozik a FODMAP-okat tartalmazo
¢lelmiszerek novekvé fogyasztdsa, valamint a nyugati tarsadalmakban tapasztalt,
megndvekedett cukorbevitel. Ezek az aspektusok Osszefiiggésbe hozhatok a CD
gyakoribb el6fordulasaval, valamint a magas FODMAP-tartalmt ¢élelmiszerek

emésztorendszerre gyakorolt hatasaval. (Gibson & Shepherd, 2005; Halmos et al., 2014).

A 2000-es évek elején még nem létezett gylijtéfogalom az emészthetetlen vagy lassan
felszivodod, révid szénlancu szénhidratokra, igy a FODMAP kifejezést az egyértelmi

kommunikéci6 és a fogalom jobb megértése érdekében alkottak meg (Polgar et al., 2022).
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A Monash Egyetem kutatdi végeztek eldszor olyan kutatasokat, amelyek azt vizsgaltak,
hogy az étrend javitja-e az IBS-ben szenvedd betegek tiineteit. Ezen vizsgalatok
kimutattdk az alacsony FODMAP-tartalmt étrend pozitiv hatisait a bélrendszer

miikodésére (Halmos et al., 2014).

A Monash Egyetem egy szigoru élelmiszer-elemzd programot is létrehozott, amely
megmeéri az ausztral €s a vilagrol barmely pontjardl bekiildott €s bevizsgalt nemzetkdzi
¢lelmiszerek FODMAP-tartalmat (Monash University, 2013). A Monash kutatoi
rendszeresen frissitik az adatbazist, amely tartalmazza a fontos alapanyagokat és a
legjabb tudomanyos eredményeket, biztositva ezzel az alacsony FODMAP-étrend

pontossagat (Polgar et al., 2022; Szélka et al., 2023).

Az alacsony FODMAP-tartalmt élelmiszerek fogyasztasa kedvezd lehet az IBS-ben
szenvedok szdmara, mivel ezek elkeriilik az emésztési panaszokat kivalté fermentalodast.
Ezzel szemben a magas FODMAP-tartalmu élelmiszerek fokozhatjak az IBS tiineteit. A
FODMAP-ok ozmotikusan aktiv, rovid lanct szénhidratok, amelyek nem szivédnak fel
megfeleléen, és a bélbaktériumok gyorsan fermentaljak Oket. Az erjedésbol szarmazo
ozmotikus aktivitds ¢és gaztermelés miatt a megndvekedett intraluminalis
folyadéktartalom béltagulast okoz, amely emésztérendszeri tiineteket valthat ki az arra
fogékony egyéneknél. A kutatdsok arra is rdmutattak, hogy a FODMAP-ok hatéssal

lehetnek a bél mikrobiomjara, immunvalaszara és az érzékenységre (Polgar et al., 2022).

A legfrissebb vizsgalatok kimutattdk, hogy az alacsony FODMAP-tartalma étrend
csokkenti a gyulladasos citokinek (IL6 és IL8) szintjét, valamint hat4ssal van a széklet
mikrobiotajara, csokkentve a Bifidobacterium és a Faecalibacterium prausnitzii ardnyat.
Bar az alacsony-FODMAP-étrend rovid tava alkalmazasa elonyds lehet az
emésztOrendszeri panaszok enyhitésére, hosszii tdvon nem ajanljak, mivel fontos
prebiotikus élelmiszerek bevitelét csokkenti, amelyek elengedhetetlenek a bél mikrobiom

egyensulyanak fenntartasahoz (Polgar et al., 2022).
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1.5.1 FODMAP tipusok

1.5.1.1 Oligoszacharidok

Az oligoszacharidok 3-9 monoszacharid egységbdl felépiild Osszetett szénhidratok,
melyek természetes formaban megtaldlhatok kiilonbozo élelmiszerekben, példaul
hiivelyesekben, hagymafélékben és gabonafélékben. Az oligoszacharidok prebiotikus
hatastiak, a bélben ¢16 jotékony baktériumok novekedését segitik, beleértve a
Bifidobacterium és a Lactobacillus fajokat. Ezen baktériumok jelenléte hozzajarulhat az
emésztorendszer €s immunrendszer megfeleld miikodéséhez (Barrett, 2016; Polgar et al.,

2022; Thongaram et al., 2017).

A fruktanok és a galakto-oligoszacharidok (GOS) az oligoszacharidok csoportjaba
tartoznak. A fruktdnok kiilondsen a gluténtartalmu gabondkban fordulnak eld, ami
magyarazatot adhat arra, hogy egyeseknél miért javulnak az emésztési problémak a
gluténmentes étrend mellett, annak ellenére, hogy kizartak naluk a coliakiat. Ez a jelenség
valdsziniileg a nem colidkias gluténérzékenység (NCGS) esetében is Osszefligghet azzal,
hogy a gluténmentes étrend alacsony fruktdntartalma tdmogatja a tlinetek javulasat

(Polgar et al., 2022; Szalka et al., 2023).

1.5.1.2 Diszacharidok

Az alacsony FODMAP-diéta szempontjabol a diszacharidok koz¢ tartozik a tejcukor, mas
néven laktoz. A laktéoz glikoz és galaktoz monoszacharid molekulakbol all, a
vékonybélben talalhato laktdz enzim bontja fel és jellemzden a tejben és tejtermékekben

talalhat6 meg. (Szalka et al., 2023; Vakil, 2018).

A laktéz fermentdlhaté és ozmotikusan aktiv, igy egyes embereknél, kiilondsen
laktozintolerancia esetén, emésztési problémakat okozhat, ezért a tiinetek enyhitése
érdekében a laktozbevitel csokkentése vagy elkeriilése ajanlott. Amikor a laktdz enzim
hianyzik, vagy csak részben van jelen, lakt6z-malabszorpcid alakul ki. A paciensek
szerint ez az a FODMAP, amely a legtobb kellemetlen tiinetet okozza, beleértve a

gazképzodeést, puffadast, hasi fajdalmakat és hasmenést. (Szalka et al., 2023; Vakil, 2018).

1.5.1.3 Monoszacharidok

A monoszacharidok egyetlen cukormolekulabol all6 egyszerii cukrok kozé tartoznak, és

az Osszetett szénhidratok alapvetd épitékovei. Legismertebb képviseldik kozott szerepel
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a gliikoéz (sz6élocukor), a fruktdéz (gylimolcscukor) és a galaktéoz. Ezek a molekulak
gyorsan felszivodnak a vékonybélben, és azonnali energiaforrast biztositanak a szervezet

szamara (Polgar et al., 2022).

Az alacsony FODMAP-diéta szempontjabol a monoszacharidok koziil a fruktéz kiemelt
figyelmet érdemel. Amennyiben a fruktéz nem szivéodik fel, ozmotikus hatdst gyakorol a
vékonybélben, vizet vonz, €s fermentacio révén gazképzodést idéz el (Szalka et al.,
2023; Vakil, 2018). Emiatt az alacsony FODMAP-étrend alapvetden fruktozban szegény,
korlatozva a magasabb fruktoztartalmi gytimolcsdk, mint az alma és a mangd, valamint
a gyumolcskivonatok, példaul a lekvarok és szorpok fogyasztasat. Azoknal a betegeknél,
akiknél a fruktéz hidrogén kilégzéses teszt pozitiv eredményt hozott, még szigoribb

étrendi szabalyok érvényesek (Széalka et al., 2023).

1.5.1.4 Poliolok

A poliolok (cukoralkoholok) olyan szénhidratok, amelyek kémiai szerkezetiikben a
cukrokra jellemzé hidroxil- és az alkoholokra jellemzé funkcids csoportokat is
tartalmaznak. Természetes forméaban eléfordulnak bizonyos gyiimdlesdkben és
zo6ldségekben, valamint gyakran hasznaljak ket édesitOszerként az élelmiszeriparban. A
poliolok kozé tartozik a szorbit(ol), xilit(ol), maltit(ol), izomaltit(ol), mannit(ol), laktit(ol)
¢s eritrit(ol). (Barrett & Collins, 2016; Szélka et al., 2023; Vakil, 2018).

Az alacsony FODMAP-diéta szempontjabol a poliolok jelentdsége kiemelkedd. Ezek a
vegyliletek a vékonybélben gyakran nem szivodnak fel teljesen, igy a vastagbélbe jutva
fermentalodnak, ami gazképzddést €s ozmotikus hatasokat idézhet eld. Ez puffadashoz,
hasi fjdalomhoz és hasmenéshez vezethet, kiillondsen az IBS-ben szenveddknél (Barrett

& Collins, 2016; Szalka et al., 2023; Vakil, 2018).

A poliolok természetes formaban nagy mennyiségben jelen vannak a csonthéjas
gylimolesokben, mint a szilva, a sargabarack vagy a cseresznye, ¢és a zoldségekben,
beleértve a karfiolt, zdldbors6t és gombdakat, tovabba gyakran el6fordulnak az
édesitdszerekben is. Ezek a vegyiiletek, akarcsak a FODMAP-ok, dozisfiiggd gyomor-
bélrendszeri panaszokat, példaul puffadast, gazképzdédést és hasmenést okozhatnak
(Barrett & Collins, 2016; Szalka et al., 2023). Egészséges Onkénteseken végzett kutatasok
alapjan 10-20 g (egy-két evokanal) cukoralkohol mar elegendd lehet hasi panaszok,

példaul hasmenés eldidézéséhez (Szalka et al., 2023).
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1.5.2 Az alacsony FODMAP-étrend alkalmazasi lehetoségei

Az alacsony FODMAP-étrend még viszonylag 0j és Osszetett diétanak szamit, ezért
Iényeges tisztdn latni, hogy mely helyzetekben lehet eredményes, illetve mikor nem

javasolt az alkalmazasa (1. tdblazat):

v Nem all fenn taplalkozasi zavar — maladaptiv evészavar vagy extrém félelem az

ételtol.
v Magas FODMAP-értékii az étrend — a 24 6ras étrendi visszakérdezés (food recall)
alapjan.

v Az étkezés sulyosbitja a tiineteket.

<

A taplalkozasterapia kivanatos a kezelésben.
v Coliakia kizarasa céljabol elvégzett, meghatarozott gluténfogyasztas melletti
szerologiai vizsgalat (pl. anti-tTG, EMA), sziikség esetén vékonybél-biopsziaval

kiegészitve.

1. tablazat: Az alacsony FODMAP-étrend ellenjavallatai és ,, konnyitett valtozata”.
Forras: (Szalka et al., 2023)

Etrendi terapia nem lehetséges
Lehetséges ellenjavallatok

/ konnyitett FODMAP
aktiv evészavar étrendi terdpia nem lehetséges
alultaplaltsag (malnutricid) konnyitett FODMAP
egyeéb étkezési korlatozasok konnyitett FODMAP
gyermekek konnyitett FODMAP
komorbiditas, az étrendi valtoztatasok negativ
kockézatot jelenthetnek (aktiv szakaszu IBD, konnyitett FODMAP

varandossag)

. . konnyitett FODMAP (étrendi
az étrendi terapia elutasitasa i
terapia nem lehetséges)

gyenge képesség a diéta megértésére €s konnyitett FODMAP (étrendi

alkalmazhatdsagara terapia nem lehetséges)
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Amikor polimorbid esetekkel van dolgunk, azaz tobb diétas szabalyt kell egyidejiileg
figyelembe venni, vagy gyermekeknél szeretnénk elkeriilni a talzott ételkorlatozast,
ugynevezett , konnyitett FODMAP”-diétat alkalmazhatunk. Ebben az esetben a diéta
kovethetdsége ¢érdekében csak néhany, kiemelkedéen magas FODMAP-tartalmu
¢lelmiszer fogyasztasat csokkentjiik (2. tablazat) (Szalka et al., 2023).

2. tablazat: A kénnyitett FODMAP étrend. Forras: (Szalka et al., 2023)

Elelmiszercsoportok

gabonafélék buza, rozs

z6ldségek hagyma, poréhagyma, karfiol, gombak

gylimolcsok alma, korte, aszalt gylimolesok, csonthéjas gyiimolesok,
szilvalé, gorogdinnye

tej, tejtermékek tej, joghurt

hasok, husalternativdk | szarazhiivelyesek

cukoralkoholok cukoralkohol-alapu édesitoszerek

1.5.3 Az alacsony FODMAP-étrend szakaszai

A konnyitett alacsony FODMAP-étrenddel szemben a klasszikus, szigort értelemben vett
alacsony FODMAP-étrend f6 célja, hogy egy harom szakaszbol 4allo, strukturdlt terv
segitségével hangolja Ossze a tlinetek kezelését a kezdetben szigortian korlatozott, majd
fokozatosan bdvitett étrenddel. Lényeges, hogy mindhdrom fazist megismerjiik, mivel az
elsd szakasz nem hosszu tavra tervezett, hanem egy id6ében korlatozott folyamat (Szalka

et al., 2023).

1. szakasz: Alacsony FODMAP-étrend

A diéta elsd szakaszaban, dietetikus irdnyitasaval, egy szigoru, alacsony FODMAP-
étrend kertil O0sszeallitasra, amelyet a paciens két-hat héten keresztiil kovet. Ebben az
1d6szakban hasznos lehet a Monash Egyetem FODMAP Diet applikéacidjanak hasznalata,
mely segithet kivalasztani a ,,z61d” kategoridba tartoz6 ételeket. Az étrend célja az ételek
helyettesitése, nem a teljes kizaras: példaul alma helyett narancsot, hagyma helyett

metéldhagymat ajanlott valasztani (Szalka et al., 2023).
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2. szakasz: Visszavezetés

A diéta masodik fazisaban fokozatosan visszavezetésre keriilnek azok az élelmiszerek,
amelyeket korabban elhagytak, vagy csak kis mennyiségben fogyasztottak. gy
megallapithatd, mely ¢élelmiszerek okoznak tiineteket, és melyek nem. Minden
FODMAP-csoportot egyenként kell visszaépiteni, mikdzben az alacsony FODMAP-
alapétrend tovabbra is kdvetendd. A dietetikus ebben a fazisban is kulcsszerepet jatszik,
mivel segit a visszavezetendd ételek mennyiségének ¢és sorrendjének megallapitasaban.
Az egyes ételek visszaépitése kozott néhany nap sziinetet kell tartani, hogy az esetleges
tiinetek ne fedjék at egymast. Ez a fazis altalaban hat-nyolc hétig tart, de a paciensek sajat

ritmusuk szerint haladhatnak (Szalka et al., 2023).
3. szakasz: Személyre szabas

Az étrend harmadik, utolso6 fazisanak célja a hosszu tadvon fenntarthatd, személyre szabott
FODMAP-étrend kialakitasa. A dietetikus segitségével meghatarozzak azokat az ételeket,
amelyek tiineteket okoznak, €s az egyéni intoleranciak figyelembevételével csak azok az
ételek keriilnek vissza az étrendbe, amelyeket a paciens jol tiir, mig a t6bbi kihagyasra
keriil. Erdemes figyelembe venni, hogy a FODMAP-tiirés idével valtozhat, ezért néhany
hoénap utan érdemes probalkozni a korabban rosszul toleralt ételek 0jboli bevezetéseével.
Sokan félnek az 0j élelmiszerek visszavezetésétol, hiszen az alacsony FODMAP-étrend
hatdsara tiineteik megszilintek és €életmindségiik javult, de fontos, hogy ne korlatozzuk
sziikségteleniil az étrendet, mert a valtozatossdg és a mikrobiom egészsége is kiemelt

jelentdségli (Szalka et al., 2023).

1.5.4 A diéta gyakorlati kivitelezése — szakértoi tamogatassal

A paciensek étrendjét és mindennapi dontéshozatalat — példaul az élelmiszer- és
ételvalasztasban — jelentésen segitik az okoseszkozok. Ez kiilondsen igaz az olyan
kevéssé ismert, de rendkiviil 6sszetett diétakra, mint a FODMAP. Az étrend tobbféle
korlatozast tartalmaz, ¢és tobb szakaszra oszlik, ezért a diéta edukacidja és
kommunikécioja komoly kihivast jelent a dietetikusok szdmara (Polgér et al., 2022;

Szalka et al., 2023).
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Az okostelefonos egészségiigyi applikaciok hozzdjarulhatnak a dietetikai ellatas
hatékonysaganak noveléséhez. Az Ausztral, Uj-Zélandi és Brit Dietetikus Szovetség 570
fos online felmérésének eredményei alapjan a dietetikusok 62%-a hasznal taplalkozési
alkalmazasokat, foként informacidgyiijtésre ¢és pacienseik Onmonitorozasanak
elosegitésére. A valaszadd szakemberek 84%-a ajanlott taplalkozasi applikdciokat
klienseinek, hogy ezzel javitsak tudatossdgukat, segitsék dontéseik meghozatalat, és
nyomon kovethessék allapotukat. A dietetikusok altal leggyakrabban hasznalt
alkalmazasok koziil a mésodik helyen a Monash Egyetem Low FODMAP Diet
applikacidja szerepelt, amelyet féleg IBS-ben szenvedd betegek szdmara hasznaltak a

maganpraxisokban dolgoz6 dietetikusok (Polgar et al., 2022; Szalka et al., 2023).

Az okostelefonos tdmogatds kiilondsen fontos egy olyan komplex diétanal, mint a
FODMAP, amely a hagyoményos étrendekhez képest eltérd szemléletet igényel. Az
étrendi komponensek elsajatitasa és a diéta megértése jelentds kihivast jelent az
egészségligyl szakemberek szamara. Ugyanakkor az alkalmazas nem helyettesiti a
dietetikussal valé egyiittmiikodést, mivel a nem szakértd altal, kiilonbdzd online forrasok
alapjan végzett diéta hatékonysaga a tanulmanyok szerint kérdéses. Gyakran el6fordul,
hogy a péaciensek kizardlag azokat az étrendi elemeket kovetik, amelyeket vonzonak

talalnak, figyelmen kiviil hagyva a diéta alapelveit (Polgar et al., 2022).

A FODMAP-diéta alkalmazasdnak megkonnyitésére a Monash Egyetem 2013-ban
fejlesztette ki sajat elofizetéses mobilalkalmazasat (8. dbra), amely Magyarorszagon is

elérhetd angol, német, spanyol és francia nyelven (Monash University, 2013).

A mobilalkalmazas hasznos segitséget nyujthat a felhasznaloknak a mindennapi
helyzetekben, példaul az élelmiszervalasztas soran. A Low FODMAP Diet alkalmazasban
a ,Food Guide” meniipont atlathatdé Utmutatdst nyljt az élelmiszerek FODMAP-
tartalmarol. Az élelmiszerek listajat a kozlekedési ldmpa szineinek megfelelen jeleniti
meg, igy a felhasznalok gyorsan €s konnyen beazonosithatjak azokat. Az élelmiszerek
kereshetdek csoportositas szerint vagy kulcssz6 alapjan, €s az adagméretekhez igazitott
visszajelzést is kapnak a FODMAP-tartalomrol (9. édbra) (Monash University, 2013;
Polgér et al., 2022).
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8. abra: Az alacsony FODMAP-diéta kovetését segitc Monash Egyetem

mobilalkalmazas kezdofeliilete. Forras: Monash Egyetem alacsony FODMAP-diéta

mobilalkalmazas, sajat képernyofelvétel (2025)

< Vegetables

@ 1serve (5 spears) - per meal @759
Fructose Lactose Mannitol
Sorbitol GOs Fructan

This serving size contains high am
trgger Symptoms (£ you malabsart

of FODNAPs. Intake may
3f the indicated FORRMARS,

@ Moderate serve (1 spear) - per meal @179
Fructose Lactose Mannitol
Sorbitol GOs Fructan

This serving s'ze contains moderste amounts of FTODMAPs. Intake may
trigger syrmptoms £ you malsbsorb any of the Indicated FODMARS

@ Low serve (% spear) - per meal @129
Fructose Lactose Mannitol
Sorbitol Fructan

< Guide Vegetables {j

PO\ =E b &m

Alfalfa, raw
®759 @1709 @ 2209

Artichoke heart, canned in brine, drained
@759 @709 @509

Artichoke, Jerusalem, raw
@759

Artichoke, globe, raw
®759 @209 @169

Artichoke, pickled in oil, drained
®500 @169 @139

Asparagus, green, raw
@750 @170 @120

Aubergine / Brinjal / Eggplant, unpeeled, raw
®750 ®1780 @ 269

Bamboo shoots, canned in brine, drained
®asg

Bamboo shoots, raw
® 759

Banana blossom / heart, canned, drained
@759

9.dbra: Az egyes élelmiszerek FODMAP-értéke és fajtdja — a kozlekedési lampanak

megfeleld szinezéssel. Forras: Monash Egyetem alacsony-FODMAP-diéta

mobilalkalmazas, sajat képernydfelvétel (2025)



Az alkalmazas fejlesztéi figyelembe vették a szintévesztoket is, szdmukra harom
kiilonb6z6 szimbolum segiti az eligazodast. Az adagokat természetes mértékegységekben
(pl. evékanal, darab), valamint metrikus és angolszasz egységekben egyarant feltiintetik.
A konnyebb azonositast ¢lelmiszerfotok is segitik. A funkciok tdamogatjak a diéta hossza
tava betartasat, hiszen a felhasznalok szdmara konnyebbé valik a magas FODMAP-
tartalmu élelmiszerek beillesztése a fenntartd fazisban kisebb mennyiségekben, példaul

kostolasnyi adagok forméjaban (Monash University, 2013; Polgar et al., 2022).

A ,,Certified” mentiipont alatt olyan élelmiszergyartok listaja taldlhato, akik a Monash
Egyetem FODMAP-tantsitvanyaval rendelkeznek, mig a ,,Receptek” meniipont tobb
mint 80 recepttel segiti a diéta betartasat, kiilon kategorizalva vegetdrianus ételeket is. Az
alkalmazas edukdcios tartalmakat is kindl: a Monash Egyetem 11 gyakorlatorientalt
betegoktatd brosurdjat tartalmazza, amelyek a FODMAP-diéta alkalmazésara

vonatkoznak. (Monash University, 2013; Polgar et al., 2022).

A Low FODMAP Diet alkalmazas egyik legfobb elonye a megbizhatdsaga, amelyet a
Monash Egyetem és kutatocsoportja garantdl. Az alkalmazas hatékonysagat azonban
eddig még nem igazoltak klinikai vizsgéalatok. Az alkalmazas szdmos hasznos funkcioja
koziil kiemelkedik, hogy segiti a diéta személyre szabasat. A felhasznalod sz{ird
segitségével az egyes FODMAP-alcsoportokat tlir6képessége szerint allithatja be, igy a
,Food Guide”-ban szerepld ¢élelmiszerek FODMAP-értékeit is sajat igényeire szabhatja.
Ha tudjuk, hogy a paciens példaul jol toleralja a fruktozt, de rosszul viseli a laktozt, akkor
ennek megfelelden személyre szabhatjuk az egyéni ,,FODMAP-profiljat” (10. dbra). Az
alkalmazas igy figyelmen kiviil hagyja a szdmara indokolatlan megszoritast jelentd,
magas fruktoztartalmu ételeket. Ennek koszonhetden az étrend valtozatosabba valik, €s
tapasztalataink szerint ez noveli a diéta kovetkezetes betartdsat. (Monash University,

2013; Polgar et al., 2022).
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10. abra: A diéta személyre szabhato, sziirok segitségével. Forras: Monash Egyetem

alacsony FODMAP-diéta mobilalkalmazas, sajat képernydfelvétel (2025)

1.5.5 Az alacsony FODMAP-étrend korlatai

1.5.5.1 Komplexitas és nehéz betarthatosag

Az alacsony FODMAP-di¢ta egyik legnagyobb korlatja, hogy nagyon szigoru é&s
bonyolult. Az eliminacids fazis soran a betegeknek teljesen ki kell zarniuk a magas
FODMAP-tartalmu ételeket, ami jelentds étrendi korlatozasokkal jar (Staudacher et al.,
2017). Ez kiilondsen megnehezitheti a mindennapjaikat, féleg, amikor gyors és megfeleld
dontéseket kell hozniuk. A diéta pontos kovetése jelentds fegyelmet igényel, és ez sok
beteg szamara hosszll tdvon fenntarthatatlan lehet (Staudacher et al., 2017; Wilson et al.,

2021).

1.5.5.2 Hosszu tava alkalmazhatésag kérdése

Az alacsony FODMAP-diéta hosszt tava alkalmazéasanak hatédsai jelenleg még nem
teljesen ismertek. Egyes tanulmanyok szerint a diéta csokkentheti a bélben talalhato
jotékony baktériumok szdmat, mivel a fermentalhatd szénhidratok fontos szerepet
jatszanak a bélflora taplalasaban. A jotékony baktériumok csokkenése hossza tavon kéros

hatdssal lehet a bélrendszer egészségére ¢€és a beteg immunrendszerére. Ezért
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elengedhetetlen, hogy a betegek a diétat kizardlag szakember feliigyelete mellett
végezzEek, €s rendszeresen ellendrizzék a bélflora allapotat. (Staudacher et al., 2017;

Wilson et al., 2021).

1.5.5.3 Tapanyaghiany kockazata

Az eliminacids fazis soran az alacsony FODMAP-étrend jelent0s tapanyaghianyt
okozhat, mivel szamos taplald élelmiszercsoportot ki kell zarni. Az olyan élelmiszerek,
mint a hiivelyesek, tejtermékek, egyes gylimolcsok ¢€s teljes kidrlésti gabonak magas
FODMAP-tartalmuak, és ha ezeket hosszu ideig nem fogyasztjak, akkor a betegek nem
jutnak hozza a sziikséges rostokhoz, vitaminokhoz és dsvanyi anyagokhoz. Kiilondsen a
kalcium, bizonyos B-vitaminok ¢és a rostok bevitelének csokkenése jelenthet problémat

(Wilson et al., 2021).

1.5.5.4 Egyéni tolerancia valtozékonysaga

A FODMAP-ok a kiilonb6z6é emberekre eltérd hatast gyakorolnak, és az egyéni tolerancia
mértéke jelentdsen valtozhat. Ez azt jelenti, hogy mig egyes betegek jelentds javuldst
tapasztalnak, masoknal nem feltétleniil jelentkeznek hasonld eldnyok. Az egyéni reakciok
elorejelzése nehéz, ezért a betegek gyakran hosszu kisérletezési folyamaton mennek
keresztiil, hogy megtalaljak a szdmukra megfeleld egyenstlyt. Ez fesziiltséget okozhat,
kiilondsen akkor, ha a vart javulds nem kovetkezik be azonnal. (Staudacher et al., 2017;

Wilson et al., 2021).

1.6 Gluténhez tarsulo egyéb allapotok, étrendi

megkozelitések és kenyéripari fejlesztések

A gluténmentes étrend (gluten-free diet, GFD) az utobbi években egyre nagyobb
figyelmet kapott kiilonb6z6 bélbetegseégek kezelési lehetdségeként. Colidkidban a GFD
az egyetlen hatékony terapids modszer, ugyanakkor mas allapotokban — mint a nem-
colidkias gluténérzékenység (NCGS), a blzaallergia, a fruktinintolerancia vagy az
amilaz-tripszin-inhibitorok okozta érzékenység — szintén szerepet kaphat a diéta (Fasano

et al., 2015; Sapone et al., 2012).
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A colidkia egy autoimmun betegség, amely a glutén — a buzaban, arpaban ¢€s rozsban
talalhato fehérje — fogyasztasanak hatdsara alakul ki. A betegség sordn a szervezet
immunrendszere megtamadja a vékonybél nyalkahartyajat, ami hosszu tavon sulyos
karosodast okoz a bélfelszinen ¢és malabszorpcidhoz, valamint taplalkozasi
hianyossadgokhoz vezethet. Gluténérzékenység esetén szigortian gluténmentes az étrend,
amely megakadalyozza a glutén altal kivaltott immunvalaszt, igy eldsegitve a bél

regeneralodasat. (Sapone et al., 2012).

Az NCGS olyan allapot, amelyben a betegek gluténtartalmu élelmiszerek fogyasztasa
utan emésztorendszeri €s/vagy egyéb tiineteket tapasztalnak, mint példaul hasi fajdalom,
puffadas, hasmenés vagy fejfajas, de a colidkia diagndzisara jellemzd autoimmun reakcio6
vagy bélkarosodas nem jelentkezik (Fasano et al.,, 2015; Sapone et al., 2012). Az
érintettek tiinetei gyakran enyhiilnek a gluténmentes étrend kovetése mellett, bar ennek
pontos mechanizmusai még nem teljesen tisztazottak. Kutatasok arra is utalnak, hogy az
NCGS-t nem kizarolag a glutén okozhatja, hanem a biza mas Osszetevdi, példaul a
fruktanok vagy az amildz-tripszin-inhibitorok is szerepet jatszhatnak kialakuldsaban

(Fasano et al., 2015; Skodje et al., 2018).

A buzaallergia egy masik olyan allapot, amelyben az immunrendszer tulérzékenyen
reagal a buza kiilonbozd fehérjéire, beleértve a glutént is. A buzaallergia kiilonbozik a
coliakiatol, mivel itt az immunvélasz [gE-medidlt, és az allergids tlinetek, mint példaul
borkiiités, 1éguti problémdk vagy anafilaxia azonnal jelentkezhetnek a buzafehérjék
fogyasztasa utan (Fasano et al., 2015; Sapone et al., 2012). Az ilyen betegek szamara a
gluténmentes étrend alapvetd fontossagu, hiszen teljes mértékben el kell kertilniiik a buzat

¢és az abbol késziilt termékeket.

A kordbban targyalt FODMAP-ekhez tartozo fruktanok intolerancidja gyakran
Osszetéveszthetd a gluténérzékenységgel, mivel hasonld tiineteket okozhat, példaul
puffadast, hasi fajdalmat és hasmenést. A korabbi allitas megerdsitéseképpen elmondhato,
hogy kutatasok szerint az IBS-ben szenvedd betegek tiinetei gyakran nem a glutén, hanem
a fruktanok fogyasztasanak kovetkeztében jelentkeznek (Fasano et al., 2015; Sapone et

al., 2012; Skodje et al., 2018).

Az amildz-tripszin-inhibitorok (ATI) olyan fehérjék, amelyek a buzdban ¢és mas

gabonafélékben talalhatok meg, és a ndvények kartevok elleni védekezésében van

39



szerepilk. Azonban ezek az inhibitorok gyulladdsos valaszt vélthatnak ki az
emésztérendszerben, és hozzajarulhatnak az IBS és IBD tiineteihez (Fasano et al., 2015;
Sapone et al., 2012). Az ATI-k, amelyek a gluténnel egyiitt vannak jelen a buzéaban,
aktivalhatjak az immunrendszert és novelhetik a bélgyulladast, ami magyarazatot adhat
arra, hogy miért tapasztalnak javulast egyes IBD-ben és IBS-ben szenvedd betegek a

gluténmentes étrend kovetése soran (Junker et al., 2012).

A Dbuzacsira-agglutinin egy masik olyan komponens a blzaban, amely az
emésztérendszerben immunvalaszt valthat ki. Ez a lektin-tipusi fehérje kotodhet a
bélrendszeri sejtek felszinéhez, ami gyulladast okozhat ¢és eldsegitheti a bél
permeabilitasat. Ez a folyamat ndvelheti az ,,ateresztébél-szindroma” kialakuldsdnak
kockézatat, ami hozzajarulhat az IBS és IBD tiineteinek sulyosbodasahoz (Vaz et al.,

2012).

1.6.1 A gluténmentes étrend hatékonysaga IBS és IBD esetében

Az IBS-ben szenvedd betegek koziil sokan jelentds tiinetenyhiilést tapasztalnak a
gluténmentes étrend kovetése utan, fliggetleniil attdl, hogy igazolt colidkia diagnozis all-
e fent (Biesiekierski et al., 2011). Tobb kutatds vizsgalta a gluténmentes étrend
tiinetenyhitd hatdsat gyulladdsos bélbetegség kapcsan is (K. N. Weaver & Herfarth,
2021). Azonban NCGS-sel rendelkezd €s nem rendelkezd betegek esetében a glutén nagy
valoszinliséggel csupan egy a klinikai tlinetekért felelds tényezOk koziil, amelyekhez
fokozott vagy tartds bélgyulladas is tarsulhat. A jelenlegi bizonyitékok nem igazoljak a
gluténmentes étrend (GFD) altalanos alkalmazéasat IBD-ben szenvedd betegek korében,
€s sem a magyar, sem az europai, amerikai vagy brit szakmai iranyelvek nem javasoljak
egységesen a gluténmentes vagy az alacsony FODMAP-étrend rutinszerti bevezetését.
(Beliigyminisztérium — Egészségiigyi Allamtitkarsag, 2024; K. N. Weaver & Herfarth,
2021).

A GFD tapanyag-Osszetételének elemzése soran gyakran jelentdés hidnyossagok
figyelheték meg mind makro-, mind mikrotdpanyagok tekintetében. Kiilondsen jellemzd
a vitamin- és asvanyianyag-szintek csokkenése, mikdzben a GF-étrend magas glikémias

indexe ¢és telitettzsir-tartalma fokozhatja az elhizas kockézatat (Vici et al., 2016). A
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tapanyaghianyok — kiilondsen az alacsony rost-, folsav-, B12-vitamin-, D-vitamin-,
kalcium-, vas-, cink- és magnéziumszint — egyes kezelt colidkias betegek esetében
tovabbra is fennallhatnak. A colidkids betegek egészségi allapotanak rendszeres
ellendrzése és étrendi terviik optimalizalasa érdekében elengedhetetlen az éves tapanyag-
statusz vizsgalata (Vici et al., 2016). Emellett az étrendi oktatds szerves részét kell
képezze a terapias folyamatnak, hogy a betegek tisztaban legyenek a cimkék olvasasanak
fontossagaval, az ¢lelmiszervalasztassal, valamint a makro- és mikrotdpanyagok
megfeleld egyensulyanak kialakitasaval. A dietoterapids megkozelitésnek 6sztondznie
kell tovabba a természetesen gluténmentes ¢élelmiszerek, példaul az dalgabondk
fogyasztasat, mivel ezek kedvezd tapanyagprofiljuk révén hozzajarulhatnak a

kiegyensulyozott étrend fenntartasahoz (Vici et al., 2016).

1.6.2 A gluténmentes kenyerek torténete és fejlodése

A gluténmentes kenyerek kezdetben a colidkia és a btizaallergia kezelésére késziiltek. Az
elsd ilyen kenyerek viszonylag egyszerli alapanyagokbol, példaul rizs-, burgonya- vagy
kukoricalisztbdl, illetve keményitobol késziiltek, gyakran kevés figyelmet forditva az izre
vagy az éallagra (Houben et al., 2012; Ngemakwe et al., 2015). Kés6bb ezekhez a
termékekhez gyakran adtak cukrot, példaul szdldcukrot, cukrot vagy dextrozt. Az ipari
fejlesztések lehetéveé tették a gluténmentes termékek érzékszervi tulajdonsagainak
javitasat, és a gyartok célul tlizték ki a hagyomanyos kenyér allagaval, izével és

felhasznalhatdsagéaval valo hasonlosdgot (Houben et al., 2012; Ngemakwe et al., 2015).

A modern gluténmentes termékek eldéllitdsdhoz gyakran adnak olyan adalékanyagokat,
mint a xantdngumi vagy guargumi, amelyek javitjak a tészta szerkezetét és rugalmassagat
(Houben et al., 2012; Ngemakwe et al., 2015). A jelenlegi adatok szerint Magyarorszagon
is elérheték alacsony FODMAP besorolast és a Monash Egyetem altal tanusitott
termékek, példaul a Schir gyartd egyes termékei. Ezek a termékek megfelelnek az
alacsony FODMAP-diéta eldirasainak, €s alternativat kindlnak az érintett fogyasztok

szamara (Schér, n.d.).

A 3. tdblazat néhany mintan keresztiil mutatja be a kenyérmixek dsszetevoit, kiemelve a

kutatas szempontjabodl Iényeges szénhidrat-, fehérje- és rosttartalmat. A Schir gyartd
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kenyere FODMAP-barat, mig a Glutenix kenyérrdl nincs elérhetd informacié6 FODMAP
szempontjabol. A Szafi gyarté vildgos kenyérmix terméke magas rosttartalommal
rendelkezik, és tartalmaz hozzaadott utifii- és bambuszrostot is. A tablazatban a
kereskedelmi gluténmentes lisztkeverékek mellett két tovabbi kenyér (,,A” és ,,B”) is
szerepel, amelyek a késobb ismertetett intervencios vizsgalat termékei és 6sszehasonlitasi
alapként szolgalnak, részletes bemutatasuk pedig az Anyagok és Modszerek fejezetben

talalhato.

3. tablazat: Gluténmentes kenyérmixek és gluténtartalmu, alacsony FODMAP kenyér
tapanyagra vonatkozo adatai és osszetevoi. Sajat szerkesztés. Forras: (Gabonakutato
Nonprofit Kft., n.d.; Naturbit Glutenix Falusi Kenyér Lisztkeverék, n.d.; Szafi Free
Vildgos Puha Kenyér Lisztkeverék, n.d.; Schdr, n.d.)

Termék neve / Energia | Zsir | Szénhidrat | Cukor | Fehérje Rost
100 g (KJ/keal) | (g) (2) (2 (2) (2
981/233 3.4 43 3.3 3,5 8,1
1.) Schar Classic Osszetevok: kukoricakeményitd, viz, kovasz 16% (rizsliszt, viz),
(szeletelt kenyér) rizskeményitd, névényi rost (psyllium), rizsszirup, napraforgé olaj,

szojafehérje, stiritbanyag: hidroxi-propilmetilcelluloz, kolesliszt
1,9%, quinoa liszt 1,3%, élesztd, jddozott s6 (s6, kalium-jodid), méz

1428/337 0,2 79,9 3,3 1,26 5
2.) Glutenix falusi Osszetevok: gluténmentes blizakeményitd, kukoricaliszt, dextrz,
kenyér lisztkeverék gluténmentes zabrost, stabilizatorok (guargumi, xantangumi, E464),

tejpor, burgonyarost, lisztkezeld szer (aszkorbinsav), térfogatndveld
szer (natrium-karbonatok), kukoricapehely liszt

1416/335 1,9 65,6 0,1 6,9 14,3
3.) Szafi Free Vilagos —
Puha kenyér Osszetevok: kolesliszt, tapidka keményitd, rostkeverék
lisztkeverék (atifimaghéjliszt, bambuszrostliszt), térfogatndveld szer (natrium-
hidrogén-karbonat), savanyusagot szabalyz6 anyag (citromsav)
4.) "A" kenyér 1071/253 1,5 49 1,5 9,5 2,6
(gluténtartalmu,
alacsony FODMAP, | 5 1 evok: fehér tonkolyliszt, viz, élesztd, s6
tonkoly)

1007/239 4,1 47 2,6 2,2 2,9

b

5. "B" kenyér
(gluténmentes, Osszetevok: tapidka-, kukorica- és burgonyakeményit®, rizsliszt,
alacsony FODMAP) | teljes kidrlésii cirokliszt, dextrdz, hidroxi-propil-metilcelluloz
(HPMC), guar gumi, porcukor, so, szdjafehérje, élesztd és viz
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1.6.3 A tonkolybuza taplalkozasi és nemesitési vonatkozasai,
valamint a kovaszos fermentacio elonyei

A tonkolybtiza, latin nevén Triticum spelta, az egyik legrégebbi gabonaféle, amelyet mar
kozel 7000 éve termesztettek az oOkori Kozel-Keleten. Az emberiség elsddleges
taplalékforrasai kozé tartozott, kiillondsen az dkori Mezopotamidban és Egyiptomban,
ahol az egyszerl termesztési modszerek és az ellenallo képessége miatt volt népszerd.
Eurdopaban lassan terjedt el, ahol a kdzépkorban a mindennapi kenyérkészités fontos

alapanyaga lett (Cubadda & Marconi, 2002; Y. Wang et al., 2024).

A modern kenyérbaza (Triticum aestivum) megjelenésével a tonkoly termesztése
visszaszorult, mivel a buza magasabb hozamot és jobb feldolgozasi tulajdonsadgokat
biztositott. Ez az 6si gabonaféle napjainkban ismét fokozott érdeklodést valt ki, mivel
egyre nagyobb az igény az egészséges €s valtozatos étrendi lehetdségek irant (Cubadda

& Marconi, 2002; Y. Wang et al., 2024; Wieser, 2007).

A tonkoly kiilonlegessége a taplalkozasi tulajdonsagaiban rejlik. Magasabb a
fehérjetartalma, valamint a gluténszerkezet oldékonysaga miatt konnyebben emészthetd,
mint a hagyomanyos buza (Wieser, 2007), valamint jo forrdsa a mikrotapanyagoknak
(vitaminoknak és asvanyi anyagoknak) és egészségvédd OsszetevOknek — polifenolok,

karotinoidok €s egyéb bioaktiv anyagok (Abdel-Aal, 2023; Y. Wang et al., 2024).

A tonkoly irant ismét ndvekvo figyelemhez kapcsoléddan a Gabonakutaté Nonprofit Kft.
szakemberei elsd 1épésként génbanki anyagokat vizsgéltak a fruktantartalom
variabilitasanak feltérképezése érdekében. Mig a szakirodalmi adatok szerint a buza
fruktantartalma jellemzdéen 0,7-2,9% kozott valtozik, addig a Gabonakutato vizsgalatai
alapjan a génbanki tonkolyfajtak esetében ez az érték 0,7-1,8% tartomanyban fordult eld
(Huynh et al., 2008; Pauk et al., 2019). A tonkoly mellett valdo dontést nemcsak a kedvezd
fruktanprofil indokolta, hanem az is, hogy a faj mas allergias vonatkozasokban
elényOsebbnek tekinthetd (Pauk et al., 2019). A legalacsonyabb fruktantartalmt
genotipusokat ezt kovetden elismert, koztermesztésben 1évo fajtakkal keresztezték. Erre
azért volt sziikség, mert a koztermesztésben 1évo fajtdk agronomiai tulajdonsagai (példaul
terméshozam, kornyezeti adaptacio, betegségekkel szembeni ellenalld képesség,

siitdipari mindség) megfeleldek, ugyanakkor fruktantartalmuk magasabb. A nemesités
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soran alapvetd szempont, hogy az Uj fajta jO termOképességgel rendelkezzen,
alkalmazkodjon a helyi klimatikus viszonyokhoz, ellendlljon abiotikus és biotikus
stresszfaktoroknak, tovabba — siitéipari célu felhasznalds esetén — megfeleld siitdipari
tulajdonsagokkal is birjon. A keresztezések eredményeként tobb szaz, illetve tobb ezer Gj
ndvény jott 1étre, amelyeket évenkénti vizsgalatoknak vetettek ala. A szelekcid sordn
egyszerre vették figyelembe az agrondmiai tulajdonsagokat €s a fruktantartalmat. Azokat
a genotipusokat, amelyek agrondémiai szempontbol nem feleltek meg, illetve amelyek
fruktantartalma meghaladta az 1%-ot, kizartdk a tovabbi nemesitési folyamatbol. A
nemesitési ciklus jellemzden 78 évet vesz igénybe, mire a Gabonakutat6 szakemberei a
felsorolt tulajdonsagok mindegyikére szelektalni tudja, és stabil, kedvezd agronémiai és

beltartalmi jellemzdkkel rendelkezd vonalakat allithatnak eld.

Egy 2018-as tanulmany megallapitotta, hogy a kovaszos fermentici6 soran a
tejsavbaktériumok ¢és élesztogombak képesek lebontani a FODMAP-okat, ezaltal
szenvedok szamdara, mivel a csokkentett FODMAP-tartalmi kenyér fogyasztasa
enyhitheti a tiineteiket (De Angelis et al., 2009; Menezes et al., 2018). Ez a folyamat

nemcsak az emésztési eldnyok miatt fontos, hanem javitja a kenyér izét és texturajat is.

Mig a kovészos technologia hatassal lehet a kenyerek FODMAP-tartalmara, fontos
tisztazni, hogy a ,.kovaszos kenyér” elnevezés alatt kiilonbozd eljarassal és alapanyaggal
késziilt termékek talalhatok, amelyek FODMAP-értéke jelentdsen eltérhet. Jelenleg a
,koviszos” jelzé hasznalata nincs szabalyozva, mivel a Magyar Elelmiszerkonyv (Codex
Alimentarius Hungaricus) nem definidlja 6nall6 termékként a ,.kovaszos kenyeret”, csak
a kovasz fogalmat hatdrozza meg, mint olyan kozvetett tésztakészitési eljaras soran
alkalmazott el6tészta, amely lisztbdl, élesztobdl (vagy starterkultirabol) és vizbdl 4ll, és
érlelést kovetden hasznaljak fel az erjedés és aroma kialakitasa céljabol (152/2009. (XI.

12.) FVM Rendelet a Magyar Elelmiszerkonyv Kotelezé Eldirasairol, 2009).

Bar a tonkolybtiza és a kovaszos fermentacié eldnyeit kiilon-kiilon jol dokumentaltak, a
ketté kombinaciojarol szo6lo specifikus tanulmanyok ritkak. A rendelkezésre all6 adatok
alapjan feltételezhetd, hogy a tonkolybuzabol késziilt kovaszos kenyér egyesiti
komponens elényeit, igy taplalo és konnyen emészthetd valasztas lehet (De Angelis et al.,

2009; Menezes et al., 2018).
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2 Célkituzések

Az IBS-ben és IBD-ben szenveddknek adott taplalkozasi irdnyelvek jelenlegi korlatai
indokoltta teszik az alternativ diétds megkozelitések, kiilondsen az alacsony FODMAP-
¢étrend hatasainak tudomanyos vizsgalatat. A nemzetkdzi €s hazai ajanlasok egyarant nem
javasoljak a gluténmentes étrend rutinszeri alkalmazasat IBS-ben vagy IBD-ben.
Ugyanakkor a gluténmentes étrend a bélrendszeri panaszokkal €16 betegek korében
gyakran onkezdeményezett, dietetikusi irdnyitas nélkiili valasztds, amely hosszu tdvon
taplalkozasi hianyallapotok kialakuldsdhoz vezethet. Jelenleg a hazai piacon nem érhetd
el olyan gluténtartalmiu kenyér, amelynek alacsony FODMAP-tartalma a fogyaszto
szamara egyértelmiien igazolt lenne. Ezzel szemben Ausztralidban tobb mint egy évtizede
nemesitettek egy alacsony FODMAP-tartalmu tonkolybuza-fajtat, amelynek lisztje azota
is elérheté a pékipar szamara. Ennek mintajara a szegedi Gabonakutatdé 2015-ben
nemesitési programot inditott egy, a hazai klimatikus viszonyokhoz alkalmazkodo,
alacsony FODMAP-tartalmu tonkdlybuza-fajta eldallitasara human fogyasztasi célokra.
Az igy létrehozott, hossza évek munkéjaval kinemesitett tonkolyfajta hazai populacidoban

kutatas alapjat képezte.

Kutatasunk célja a hosszl érlelésli kovaszolasi eljarassal késziilt, alacsony FODMAP-
tartalmi  tonkdlyblizakenyér, valamint a hagyomanyos modszerekkel eldallitott
gluténmentes kenyér hatasainak 12 hetes 6sszehasonlito vizsgalata volt IBS-ben és IBD-
ben érintett személyek korében, kiillonds tekintettel az emésztérendszeri tlinetekre és az
¢letmindségre. A randomizalt vizsgalat harom, egyenként 4 hetes periddusbol allt. Az elsd
szakaszban a résztvevOk a két vizsgalati kar egyikében, ,,A” vagy ,,B” tipusu kenyeret
fogyasztottak. Ezt kovetéen a masodik periddusban visszatértek sajat, korabbi
étrendjiikh6z (kimosasi periodus, washout period), majd a harmadik szakaszban csoportot
valtottak, és a masik tipust kenyeret kaptak. A kutatds elsd és utols6 4 hetében a

résztvevok az alacsony FODMAP-étrend irdnyelveihez igazodva étkeztek.

A vizsgalat kdzéppontjaban a hasi diszkomfortérzet, kiilondsen a puffadas enyhiilésének

mértéke, valamint az egyes étrendi szakaszok Osszehasonlitasa allt, validalt életmindség-
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kérdéivek ¢és klinikai adatok alapjan. A taplalkozasi anamnézis, a haromnapos

taplalkozasi naplé és az Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddiv lehetdséget biztositott

az étrend mindségi és mennyiségi jellemzdinek komplex értékelésére.

A vizsgalat soran az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1.

A résztvevok étrendje a kutatas kezdetén nem felel meg az alacsony FODMAP-

étrend irdnyelveinek.

A vizsgalatba bevont személyek étrendje alacsony vagy kozepes rosttartalmu, €s

nem felel meg az egészséges, kiegyensulyozott tdplalkozasi ajanlasoknak.

A tejtermékfogyasztas csokkentett mértéki (tejfehérje- vagy laktozmentes étrend
iranyaba toldédik el), mig a tejhelyettesitok (pl. szojaalapi termékek) csak kis

aranyban szerepelnek az étrendben.

Az alacsony FODMAP-tartalmu étrend, valamint a hossza fermentacioval késziilt
tonkolykenyér kedvezdbb hatdst gyakorol az emésztérendszeri tiinetekre

(kiemelten a puffadasra és hasi fajdalomra), mint a gluténmentes kenyér.

Az IBS/IBD-vel ¢l betegek étrendjében — megfeleld dietetikai edukécid és
célzott taplalkozasi intervencid hidnydban — a magas FODMAP-tartalmu

¢élelmiszerek dominalnak.
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3 Anyagok és modszerek

3.1 Résztvevok

A vizsgalatba (Polgar et al., 2025) az Eii. M. 23/2002 rendelet alapjan kizarélag 18 évnél
iddsebb, cselekvOképes betegeket vontuk be, akik a Roma IV. kritériumok szerint igazolt
irritdbilisbél-szindromaban szenvednek vagy igazolt gyulladdsos bélbetegségiik van,
mely aktudlisan remisszioban van, ¢és akik a Szegedi Tudomanyegyetem I.sz.
Belgyogyészati Klinikajan 4llnak gondozasban. Hasi panaszokkal, puffadéssal,
diszkomforttal érkezd betegeink koziil koriilbeliil 5060 beteg bevonasat terveztiik;
nemek aranya 50-50%, randomizalas alapjan két csoportba sorolva, mindkét csoportban
25-30 beteg. A ténylegesen bevont résztevok szamat a disszertacio Eredmények cimi
fejezetében targyalom. A vizsgalatba a személyek csak részletes tajékoztatas és onkéntes,
irasos beleegyezést kovetden keriilhettek be. A projekt etikai engedélyét eredetileg 2020
marciusaban hagytak jova 4728/2020 engedély szamon, azonban a COVID-idészak
korlatozasai miatt a betegek bevondsa csak késobb kezdddhetett meg. A kutatas végiil

2022 aprilisatol 2023 oktoberéig zajlott.

Kizarési kritériumok kozé tartoztak azok az esetek, amikor a beteg nem felelt meg a
korabban leirt bevonasi kritériumoknak, illetve ha 18 év alatti életkorral rendelkezett.
Tovabbi kizard tényezé volt a cselekvoképtelenség, valamint az, ha nem allt
rendelkezésre alairt beleegyezd nyilatkozat. A vizsgalatbol kizartuk a colidkiaban vagy
laktdoz intolerancidban szenvedd betegeket, illetve azokat, akiknél ismert
pajzsmirigybetegség allt fenn. Kizaré oknak mindsiilt minden olyan &llapot is, amely
kontraindikalja a sz&jon at torténd taplalkozast vagy a vérvétel elvégzését. Tovabba, nem
vehettek részt a vizsgalatban varandos vagy szoptatd nok, illetve azok a betegek, akik a
vizsgalat folyaman visszavontdk Onkéntes hozzdjarulasukat a kutatasban valo

részvételhez.
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3.2 Moddszerek, randomizacio, egyszeres vak vizsgalat

menete

A nemzetkozi és hazai klinikai kutatasokban tapasztalhato hianyok kiilondsen indokoltta
tették egy hazai pilotvizsgalat elinditasat, melynek koriilményeit és megvalositasat az

alabbiakban ismertetem.

A kutatas a Szegedi Tudomanyegyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinikéja és a Gabonakutatd
Nonprofit Kft. szegedi kdzpontjanak egyiittmiikddésével valosult meg. A pilot vizsgalat
elején a betegek kodszamot kaptak, mely biztositotta az anonimitast a tanulmanyban. A
vizsgalathoz sziikséges kenyereket és annak betegekhez valo eljutasarol a Gabonakutato
Nonprofit Kft. gondoskodott, az egyéb vizsgalati koltségeket palyazati forrasokbol

finansziroztuk.

A betegeket a bevonasi és kizarasi kritériumok ellendrzése, a tajékoztatdé dokumentum
ismertetése €és a beleegyezd nyilatkozat aldirdsa utan vontuk be a vizsgalatba. Ezt
kovetden a résztvevok szamitdogépes alapu véletlenszerli besorolassal keriiltek a vizsgalat
két karjanak egyikébe. A betegedukacids konzultacid soran minden résztvevé megkapta
a Monash Egyetem applikacidja alapjan Osszeallitott, alacsony FODMAP-tartalmt
étrendet tartalmazé tablazatot (1. melléklet — 1. tablazat), valamint a kapcsolodo

kiegészitd informacids anyagokat.

A dietetikai konzultacid keretében felvettiik a taplalkozéasi anamnézist, amely sordn
antropometriai méréseket is végeztiink, tovabba rogzitettiik a demografiai adatokat, az
altalanos egészségi allapotra és életmodbeli tényezdkre vonatkoz6 informéciokat. A
dietetikai interju soran rdkérdeztiink arra is, hogy a betegek részesiiltek-e kordbban
étrendi tanacsadasban, illetve kaptak-e alacsony FODMAP-étrendre vonatkoz6 ajanlast.
A valaszok alapjan a résztvevok koziil ketten hallottak ugyan a FODMAP-étrendrdl,
azonban annak pontos tartalmaval nem voltak tisztdban. Egy beteg korabban jart
dietetikai konzultacidon, azonban mas egészségiigyi probléma kapcsan. A résztvevok a
vizsgalat kezdetén, a sajat megszokott étrendjiik mellett, valamint az alacsony FODMAP-
étrend harmadik szakaszanak végén is vezettek egy-egy hdromnapos taplalkozasi naplot.
Ezzel lehetdvé valt az étrendi valtozasok nyomon kovetése €s annak vizsgalata, hogy

milyen mértékben €piilt be a FODMAP-¢étrendi iranyvonal a mindennapi taplalkozéasba a
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kutatds adott heteiben. Emellett a kutatds kezdetén egyszeri alkalommal
Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddivet (Food Frequency Questionnaire, FFQ) is

kitoltottek.

Mivel a vizsgalatban résztvevok a haromnapos taplalkozasi naplojukat otthoni
kornyezetben, a mindennapi szokdsaik szerint, konyhai mérleg hasznalata nélkiil
vezették, az élelmiszerek és ételek pontos mennyiségi adatai nem alltak rendelkezésre.
Ezért a feljegyzett étrendek tapanyagtartalmanak pontos grammra és tapanyagértékre
torténd meghatarozasa — példaul Nutricomp tadpanyagszdmitd szoftverben — nem lett

volna megbizhat6 és reprodukalhato.

Ennek kivaltisara mindségi, kategorias besorolason alapuld elemzést alkalmaztunk,
amely a dietetikai gyakorlatban elfogadott, klasszikus kritériumrendszerre épiil. Ez
lehetové tette a FODMAP-tartalom, a rosttartalom ¢és a tejfehérje-tartalom

Osszehasonlitdsat az étrendi mintdkban.
A rosttartalom kategorizalasa az alabbiak szerint tortént:

- Alacsony: Egy étkezésen beliil nem szerepelt rostban gazdag ¢élelmiszer.

- Kozepes: Egy rostban gazdag élelmiszer talalhato az étkezésben (pl. miizli, korpas
vagy teljes kidrlésti gabonaalapu étel, egyféle zoldség vagy gylimolcs).

- Magas: Tobb rostban gazdag élelmiszer is szerepelt az étkezésben (pl. kétféle
zoldség, zoldség és gyiimoles egyiitt, miizli és gylimdlcs vagy teljes kidrlésii

gabona ¢és zoldség kombinacioja).

Excel tablazatban készitettiik el a haromnapos taplalkozasi naplok FODMAP-okra
specifikus elemzését, melyhez a Monash Egyetem mobilapplikacidjat hasznaltuk (11.
abra). A tablazat oszlopai az aldbbi kategoridk szerint kertiltek meghatarozasra: betegkod,
napok, valamint a napok étkezései (reggeli, tizorai, ebéd, uzsonna, vacsora). Ezen kiviil
minden étkezést kovetden kialakitottunk egy FODMAP, Rost és Tej kategoriat, amelyek
segitségével a megadott étkezés elemzésébdl konkrét adatokat nyertiink a kivant
Osszetevokrol. Ezeken a kategoridkon tal a résztvevd kiegészitd informaciokat adhatott
megjegyzésben, példaul, hogy laktézmentes termékeket hasznal-e, vagy mennyi

folyadékot fogyasztott a nap soran.
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FODMAP Rost- Tejfehérje FODMAP | Rost- [Tejfehérje

Betegkdd | Mapok Reggeli Tizérai
tartalom | tartalom | tartalom tartalom | tartalom | tartalom

1.nap parcll_t k_rumpll, spenct, tojas, Alacsony | Kdzepes ™ N/A N/A N/A
probiotikum
rantotta 2 tojdsbal olivaolajjal,
fél paradicsom, 2 kis szelet } )

121 2.nap tonkaly kenyér, mandulatejes Magas Magas ™ 2 szelet rizspufi Alacsony | Alacsony ™

kv
tonkdlykenyér margarinnal,

3.nap |parmezdn, jégsalita, kis csoki, | Magas Magas RTM N/A N/A N/A
rizstejes kavé

11. abra: Minta — egy reggeli és tizorai bekategorizaldasa az adott paraméterek alapjan.
A taplalkozasi naplo adatait az alabbi kritériumok szerint hataroztunk meg:

FODMAP kritériumok:

e alacsony: Nincs magas FODMAP egyik ételben sem egy étkezésen beliil.

e kozepes: Egy magas FODMAP van az ételekben egy étkezésen beliil, de az nem
a f0 dsszetevo.

e magas: Egy magas FODMAP van az ételeken beliil és az a {6 dsszetevd vagy a
legnagyobb mennyiséget tartalmazza; vagy tobb magas FODMAP van az

ételekben egy étkezésen beliil.
Rosttartalom kritériumok:

e alacsony: nincs rostban gazdagabb étel egy étkezésen beliil
o kozepes: egy rostban gazdagabb étel van egy étkezésen beliil

e magas: tobb rostban gazdagabb étel van egy étkezésen beliil
Tejfehérjementes (tej és/vagy tejtermék) kritériumok:

o tejfehérjementes (TM): nincs semennyi tej egy étkezésen beliil

e részben tejfehérjementes (RTM): Csak egy ételben van tej és alacsony
mennyiségben, egy étkezésen beliil

e nem tejfehérjementes (NTM): egy ételben van nagyobb mennyiségben tej, vagy
tobb ételben van tej, egy étkezésen beliil

e nem tejfehérjementes, de laktozmentes (NTM, de LM): egy ételben van nagy
mennyiségben tej, vagy tobb ételben van tej, egy étkezésen beliil, de mindegyik

laktozmentes
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Ez a moddszer ugyan nem helyettesiti a pontos tdpanyagszamitédst, de alkalmas volt a
vizsgalat céljanak megfeleld, relativ Osszehasonlitdsra €s az étrendi mintazatok

feltérképezésére.

Laborvizsgalatokat a regularis vizitek alkalméval, vagyis a 0., 4., 8. és 12. héten végeztek,
mely soran a vérbdl mért paraméterek a kovetkezok voltak: CRP, dsszfehérje, albumin,
vérkép, Fe, TVK, Ferritin, Na, K, UN, Kreat, GOT, GPT, AP, GGT. Székletmintabol
bevonaskor széklettenyésztés tortént. A 0., 4., 8. és 12. héten széklet kalprotektinszint-
mérés késziilt, valamint a bélflora (mikrobiom) Osszetételének meghatarozasara kertilt
volna sor. A COVID-idészak utani kihivasokkal teli koriilmények miatt sajnos a
mikrobiom meghatdrozdsira vonatkozé terv nem valdsult meg. A felsorolt
laborvizsgalatok eredményei jelenleg még nem keriiltek publikélésra, és a teljes korii

elemzésiik nem fejez6dott be.

A diéta kezdetétdl a vizsgalati id6 végéig a betegek naponta rogzitették az aktudlis
panaszaikat egy altalunk Osszedllitott Betegnapld kitoltése révén. Ebben naponta
részletezték hasi panaszaik (puffadds mértéke, szelek tdvozasa, hasi fajdalom mértéke)
erdsségét 5 foku Likert skalan (0 = nincs panasz, 1 = enyhe, 2 = kdzepes, 3 = erds, 4 =
kibirhatatlan panasz), valamint megfeleld edukaciot kovetéen a King-székletskala alapjan
értékeltek székleteik mennyiségét és allagat, ezaltal regisztrdlva az adott napon a
székelésre vonatkoz¢ adatokat (King’s College London, 2001; Sullivan & Artino, 2013).
A fentieken tal 0-t61 100-ig terjedd vizualis analog skalan (VAS) értékelték aznapi
aktualis hangulati szintjiiket: a 0 az elképzelhetd legrosszabb, mig a 100 az elképzelhetd
legjobb hangulati allapotot jelolte, a résztvevok pedig ezen a skalan egy pont
megjelolésével értekeltek aktudlis allapotukat (Heller et al., 2016). Ezenkiviil a betegek a
4., 8. és 12. héten kitoltotték az IBS ¢€letmindségi kérddivet (IBS QoL), amely egy
betegségspecifikus eszkdz (Andrae et al., 2013). Ez a 34 kérdésbdl all6 kérddiv atfogdan

¢s gyorsan méri fel a betegség érzelmi €s tarsas miikodésre gyakorolt hatédsait.

A vizsgalat etikai megfontolasok miatt nem tartalmazott kiilon kontrollcsoportot, mivel

nem tartottuk indokoltnak potencidlisan kedvezdtlen hatast étrendi elem alkalmazésat.
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3.3 A kutatasban hasznalt kenyerek

A kutatasban alkalmazott kenyeret a szegedi Gabonakutaté Nonprofit Kft. biztositotta. A
diétas tervben szerepld 0sszes pékaru helyettesitésére ezt a kenyeret kellett fogyasztaniuk
a résztvevoknek. A betegek a kenyereket 3—4 naponta vehették at a Gabonakutatd
Nonprofit Kft. atvételi pontjan. A résztvevok naponta atlagosan 200 gramm kenyeret
fogyasztottak, amelyet fagyasztott formaban kaptak meg, és sziikség esetén tovabbi
mennyiséget kérhettek. Az ,,A” és,,B” jelll kenyerek szabvanyositott formaban és sulyban

késziiltek.

Az ,,A” kenyér alacsony FODMAP-tartalmu fehér tonkdlylisztbdl, vizbdl, élesztébdl és
sobol allt (12. abra). A szakemberek a vildgos tonkdlyliszthez 60% vizet és 5% élesztot
adva kovaszt készitettek, amelyet egy éjszakan at (10 oran keresztiil) fermentaltak.
Masnap reggel 2% so6 €s tovabbi 30% liszt hozzaadasaval a tésztat bedagasztottak, majd
1,5 6ran keresztiil kelesztették, ezt kovetden megsiitotték. A teljes technologiai folyamat
Osszesen megkozelitdleg 12—14 6ras fermentacids idonek felelt meg. A vizsgélatban
alkalmazott hosszii fermentécios eljards kovaszoldson alapult, igy a vizsgalt kenyér

technologiai értelemben kovaszolt terméknek tekinthetd.

12. abra: ,,A” kenyér

A "B" kenyér (gluténmentes) Osszetevoi: tapidka-, kukorica- €s burgonyakeményito,
rizsliszt, teljes kidrlésti cirokliszt, dextroz, hidroxi-propil-metilcelluloz (HPMC), guar
gumi, porcukor, s0, szdjafehérje, élesztd és viz (13. abra). A gluténmentes kenyér esetében

a technoldgiai folyamat az alabbiak szerint alakult: az GsszetevOket kimérték, viz
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hozzdadasaval mintegy 10 percig homogenizaltdk és dagasztottdk, majd a tésztat

formakba helyezték, 1,5 oras kelesztést kovetden pedig készre siitotték.

13. dbra: ,,B” kenyeér.

Az alacsony FODMAP-tartalmat a két kenyér esetében fruktdnszintek mérésével
igazoltak, az AOAC 999.03 enzimatikus/spektrofotometrias modszer segitségével. A
méréshez kereskedelmi forgalomban kaphat6 enzimatikus készleteket (Fructan HK Assay
Kit, Megazyme, {rorszag) hasznaltak, a gyarto utasitisai szerint. A kenyerek tapanyag-
Osszetételét és FODMAP-tartalmat a 3. és 4. tablazat szemlélteti. A vizsgalatba bevont
kenyerek fruktantartalma kilogrammonként az ,,A” kenyér esetében 0,05% (500 mg), mig
a,,B” kenyérnél 0,04% (400 mg) volt. Osszehasonlitasképpen, a Gabonakutaté Kft. belsé,
eddig nem publikalt mérési adatai szerint a kereskedelmi forgalomban elérhetd kovaszos
kenyerek fruktan-tartalma jellemzéen 0,2—1% kozott valtozik kilogrammonként. Egy
atlagos szelet (50-60 g) kenyér esetén az alacsony fruktantartalmu kenyér 25-30 mg
fruktant tartalmaz, mig egy bolti kovaszos, tonkolybuzabol késziilt kenyér
hozzavetdlegesen 100-600 mg fruktant is tartalmazhat. Alacsony FODMAP iranyelvek
szerint étkezésenként <0,3 g (300 mg) fruktan alacsony értéknek szamit és altalaban jol

toleralhato (Schmidt & Sciurba, 2021).

4. tablazat: A vizsgalatban szereplo kenyerek atlagos szénhidrattartalma. Forras:

(Polgar et al., 2025)

Kenyér|Fruktoz* | Gliikkoz [Szacharoz| Maltéz |Raffinéz* | Sztachioz* |Fruktan*
(mgkg™) |(mg kg™)| (mgkg™) |(mgkg™)| (mgkg™) | (mgkg™) |(mgkg™)

»A” 0.00 0.4 2.90 23.7 6.9 0.2 500
»B” 67.3 41.2 0.00 0.10 0.50 0.01 400
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* A fruktoz (ha a gliik6znal nagyobb mennyiségben van jelen), a raffindz, a sztachioz és
a fruktdn a FODMAP-szénhidratok koz¢ tartozik.

3.4 Statisztikai elemzés

A téplalkozasi anamnézis, az FFQ ¢és a hdrom napos taplalkozasi naplo adatait el6szor
szakmai szempontok szerint standardizaltuk, majd ahol lehetett, kategdriakba rendeztiik
(pl. korosztaly, BMI, rost- €s tejfogyasztas, FODMAP csoportok, stb.), hogy az adatokkal
statisztikai szamitasokat végezhessiink. Mindharom adatsort elsésorban leir6 statisztikai
modszerekkel elemeztiik, azon beliil is foként atlag- és szazalékszamitasokkal, hogy

részletes képet kapjunk a kutatasban résztvevok taplalkozasi szokasairodl.

A betegek altal leirt tiineteket (hasi panaszok, puffadas mértéke, szelek tdvozasa, széklet
jellemzése, napi székletszam, és VAS), valamint az életmindségre vonatkozo valaszokat
¢s mindezek pontszamait leir6 statisztikai szamitdsokkal, valamint varianciaanalizissel
(ANOVA) elemeztiik. A leiro statisztikai adatokat atlag + szoras (SD) formajaban adtuk
meg. El@szor minden tiinetre vonatkozoan kiszamitottuk az §sszesitett napi adatok 28
napos atlagat, amelyet Osszegzd valtozoként haszndltunk a négyhetes periddusok
elemzéséhez. Ezeket az 0sszegzd valtozokat ismételt méréseken alapulo ANOVA-val
elemeztiink ki a keresztvizsgélati terv szerint, ahol a kezelés (,,A” kenyér kontra ,,.B”
kenyér), az id6beli hatas és az atfedési hatas tesztelése tortént. A vizsgalati kenyerek
tipusai kozotti kiilonbségeket atlagként (95%-0s megbizhatosagi intervallum) fejeztiik ki.
Ebben az elemzésben a kimosési iddszakot nem vettiik figyelembe. Ezutan a tiinetek heti
atlaga alapjan kétiranyu, ismételt méréseken alapuld6 ANOVA-t alkalmaztunk az egyes
diétas periodus (,,A” kenyér, ,,B” kenyér iddszaka), az idObeli hatas (hetek) és ezek
kolcsonhatasainak vizsgalatara. Paros Osszehasonlitdsokat az LSD-moddszerrel végzett

margindlis atlagok alapjan végeztiink.

Az életmindségre vonatkozo valaszokat tovabb elemeztiik varianciaanalizissel és leird
statisztikai szamitasokkal, hogy részletesebb képet kapjunk a wvizsgalt kenyerek
¢letmindségre gyakorolt hatdsarol. Ebben az elemzésben a kimoséasi iddszakot is
figyelembe vettiik, mert fontosnak tartottuk megnézni, hogy alakulnak az életmindséget

befolyasold paraméterek ,,A” és ,,B” kenyér diéta, valamint normal diéta mellett.
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El6szor kérdésenként megvizsgaltuk az egyes kenyérfajtakra (,,A” és ,,B” kenyér),
valamint a kimosasi peridodusra adott valaszokat ANOVA ¢és Kruskal-Wallis teszttel (o =
0,05), hogy van-e szignifikdns kapcsolat koztiikk. (Az adatsor egyes részei normalis
eloszlast kovettek, mig mas részek nem, ezért az egyes csoportok kozotti kiillonbségek
elemzésére mind paraméteres (ANOVA), mind nem-paraméteres (Kruskal-Wallis teszt)
modszereket alkalmaztunk. Ezzel biztositottuk, hogy az elemzés megfelelden kezelje az
eltéro eloszlasu adatokat, valamint csokkentettiik annak a kockazatat, hogy a statisztikai
proba hibas kovetkeztetésekhez vezessen.) Fontosnak tartottuk egyenként is
megvizsgalni a kérdéseket, mert az életmindséget befolyasold tényezdk sokrétiiek és

onmagukban is relevans eredményt mutathatnak.

Ezutan csoportokat alkottunk a kérdésekbdl és a rajuk adott valaszokbol, és leird
statisztikai szdmitasokat végeztiink (atlag- és szazalékszamitast) az adatok mélyebb
megértése és a koztiik 16vo kisebb kiilonbségek feltarasa végett. Osszesen 7 csoportot
képeztiink aszerint, hogy a kérdések az életmindséget befolydsold teriiletek koziil
melyekhez kapcsolddnak (2. melléklet — 2—8. tablazat). Mind a 34 kérdést besoroltuk egy
csoportba és minden kérdést csak egyszer soroltunk be valamelyik csoportba. Ezutan a
csoportokban 1évo kérdésekre adott valaszok atlagat €s szazalékos eltéréseit elemeztiik

kérdésenként és csoport szinten is.

1) Elészor kiszamoltuk a csoportokon beliil az egyes kérdésekre adott valaszok
atlagat kiilon-kiilon ,,A” kenyér, ,,B” kenyér és kimosasi peridodus esetén, és ezeket
Osszehasonlitottuk. Az eltérések mértékét szdzalékban fejeztiik ki.

2) Majd utana kiszamoltuk a csoport atlagot ,,A” kenyér, ,,B” kenyér és kimosasi
periodus esetén is, azaltal, hogy az 1-es pontban kiszdmitott kérdésenkénti
atlagpontszamok atlagat vettiik. Az igy kapott csoport atlagokat hasonlitottuk
Ossze a kovetkez6 modon: az ,,A” és ,,B” kenyerek csoport atlagat viszonyitottuk
a kimosési peridodushoz, hogy lassuk mekkora eltérés van koztik és ezt

szazalékban fejeztiik ki.

Fontosnak tartottuk, hogy kérdésenként is dsszehasonlitsuk az atlagértékeket és ne csak
a csoportatlagokat, mert minden kérdés egyenlden fontos a vizsgéalat szempontjabol és

kiilon-kiilon is relevansak az életmindség szempontjabol.

A valaszaddk az alabbi 5 pontszamot adhattak a kérdésekre:
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1 - egyaltalan nem igaz
2 - kicsit igaz

3 - kdzepesen igaz

4 - tobbnyire igaz

5 - teljesen igaz

Ezek alapjan a kisebb pontszamok (és a kisebb atlagok) arra utalnak, hogy az adott kérdés

kevésbé igaz és kevésbé befolyasolja az életmindségiiket.

Legvégiil megvizsgaltuk ANOVA ¢és Kruskal-Wallis probakkal (a = 0,05), hogy a
csoportokba rendezett kérdések ¢€s valaszok (csoportszinten), valamint ezek

¢letmindségre gyakorolt hatdsa kozott van-e szignifikans kapcsolat.
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4 Eredmények

A kezdeti 25 résztvevo koziil 14, akiknél IBS-t vagy IBD-t diagnosztizaltak, sikeresen
befejezte a vizsgalatot. Kilenc beteg személyes okokra hivatkozva az elsd négy hét alatt
visszalépett. Két tovabbi résztvevd a harmadik négyhetes periddus sordn Iépett vissza,
amikor a masik tipust kenyér fogyasztasa kezdddott. Mindkét egyén emésztdrendszeri

panaszokat jelentett, beleértve a hasmenést, gyomorgorcsoket és fokozott gazképzdodést.

A vizsgélatban 6 (43%) IBS-ben ¢és 8 (57%) IBD-ben szenvedd beteg vett részt, a
résztvevok tobbsége no volt (9 n6/64%), mig csak 5 férfi (36%) vett részt.

A kutatasban résztvevd IBS-betegek atlagéletkora 58,8 + 15,9 év, mig az IBD-betegek
esetében ez 40,8 = 13,9 év volt. A 14.4bra alapjan a kutatasban résztvevok legnagyobb
aranyban a 30-39 éves korosztalybol keriiltek ki (29%). Jelentés aranyt képvisel még a
40-49 éves (22%), a 70-79 éves (21%) és az 50-59 éves korcsoport (14%). A 20-29
évesek és a 60—69 évesek alacsonyabb, egyarant 7%-os ardnyban vettek részt a
vizsgélatban. Az adatok alapjan a minta els6sorban a kdzépkorua felndtteket reprezentalja,

kisebb aranyban jelennek meg a fiatalabb és idésebb korosztalyok.

m20-29 éves
m 30-39 éves

40-49 éves
m 50-59 éves
m 60-69 éves

m70-79 éves

14. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) megoszidsa korcsoportok alapjan.

A testtomegindex (BMI) az IBS-betegeknél atlagosan 26,29 + 6,72 kg/m?, mig az IBD-
betegek esetében 26,83 + 3,82 kg/m? volt. A résztvevOk derék—csipd hanyadosa is
Osszefiiggést mutatott a BMI-értékekkel, ami a testosszetétel kozotti kapcsolatot is

jelezheti. A BMI-alapt kategorizalés szerint a kutatdsban résztvevok fele (50%) normal
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testsulyu volt. A valaszadok 7%-a enyhén sovanyként keriilt besorolasra, 14%-a
talsulyosnak, 29%-a 1. foku elhizdsban szenveddnek bizonyult. Sulyosan ¢és
mértékletesen sovany, valamint II. vagy III. foka elhizdsban érintett résztvevd nem
szerepelt a mintaban. Az eredmények alapjan a vizsgélati minta foként normal, enyhén
sovany, tulsulyos, illetve 1. foku elhizasban érintett személyekbdl allt; extrém sovanysag

¢s sulyos elhizas nem volt jellemzd (15. dbra).

50%
50% m stlyosan sovany
45% B mérsekelten sovany
40% enyhén sovany
35% )
30% N normal
5% m tulsulyos
20% m [. foku elhizés
15% 1 f.
100 mII. foku elhizas
70
50 0% 0% 0% 0% m IIT. foku elhizas
09 ATEmmE—
70

15. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) megoszlasa BMI alapjan.

4.1 Haromnapos taplalkozasi naplok

A téaplalkozasi anamnézis és az els6 haromnapos taplalkozasi naplok adatai szerint a
kutatasban résztvevok 50%-a naponta atlagosan 3-4 alkalommal étkezik, tovabbi 29%-uk
mindOssze napi 3 étkezést tart, mig 14%-uk napi 4 étkezést fogyaszt. Minddssze 7%

jelezte, hogy napi 5-szori étkezést kovet (16. abra).
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50%

50%
m 3 étkezés
40% 3 | |
m 3.5 étkezés
0% 4 étkezés
20% m 4.5 étkezés
7% m 5 étkezés
0%

16. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) megoszlasa a napi étkezések szamanak

dtlaga alapjan.

A FODMAP-, rost- és tejtartalom Osszesitett adatait a 5. tablazat mutatja be, amely jol
szemlélteti az étkezések tipikus megoszlasat. Az egyes ¢€lelmiszercsoportok részletes

elemzését a tovabbi (17-19.) abrak adatai tartalmazzak.

5. tablazat: A haromnapos taplalkozdsi naplok legfontosabb adatai (0. szakasz).

Reggeli Tizorai Ebéd Uzsonna Vacsora
(Gazz. n: 48) | (Gasz n- 23) | (G3sz n- 48) | (Gs3z n: 36) | (dz3z n: 48)
n LU n 0] n L) n LU n 0]
FODMAP tartalom
Magas 38 TG 2 350 | 22 | 46% | 23 64% | 37 T7%%
Kozepes 3 6% 10 43% 16 | 33% ] 17% 4 &%
Alaczony 7 15% 5 22%% 10 | 21% 7 1904 7 15%
Rosttartalom
Magas 17 35% 1 48 13 | 27% 4 11% 15 31%
Kdzepes 12 25%% 13 e | 24 | 30| 21 38% 10 21%
Alaczony 19 40%% o 3080 11 23% 11 31% | 23 48%
Tejfehérje tartalom
Tejfehérjementes 19 40% 1a Tooe | 22 | 46% | 28 T8% | 24 0%
gjei;thérjemmtes 12 25%% 2 Q% 7 15% 3 2% | &%
tRe?;:hb:r?ammtes ] 13% 3 13%% 15 | 31% 3 8% 15 31%
Nem
tejfehérjementes, 11 230 2 Q%% 4 2% 2 6% 5 10%%
de laltormentes

59



A 17. abra adatai alapjan a résztvevok étkezéseinek FODMAP-tartalma dsszességében
magasnak bizonyult. Reggelinél kiemelkedéen magas, 79% volt a magas FODMAP-
tartalmu ételek ardnya, és minddssze 15% tartozott az alacsony kategoridba. A tizorai
mutatta a legkiegyensulyozottabb képet, ahol a magas (35%) ¢és kozepes (43%)
FODMAP-értékii étkezések dominaltak, de mar megjelent egy viszonylag magasabb
aranyu alacsony FODMAP-valasztas is (22%). Az ebéd sordn a résztvevok kozel fele
(46%) fogyasztott magas FODMAP-tartalmu ételeket, mig 33% kdzepes és 21% alacsony
FODMAP-tartalmu étkezést valasztott. Az uzsonna esetében ismét a magas FODMAP
volt jellemzd (64%), és az alacsony értékli valasztasok aranya minddssze 19%.
Vacsoranal hasonld tendencia figyelhetd meg, mint a reggelinél: a résztvevok 77%-a
magas FODMAP-tartalmu ételt fogyasztott, mig alacsony FODMAP minddssze 15%
volt. Osszességében tehit az étkezések jelentds része magas FODMAP-terhelést mutatott,

kiilondsen a reggelik és vacsorak esetében.

. 0% T7%
0%
T0% 64%
60%
50% 43% 46%
40% 3578 33%
30% . 22% 21% 170 1094 .
% 13% 15%
6° &

10%

0%

Reggzeli Tizérai Ebéd Uzzsonna Vacsora

m Magas FODMAP tartalom = Kézepes FODMATP tartalom ™ Alacsony FODMAP tartalom

17. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) étkezéseinek FODMAP tartalma a

haromnapos étkezési naplok alapjan.

A résztvevok étkezéseinek rosttartalma valtozatos képet mutatott. Reggelinél a magas
rosttartalmu ételek aranya 35%, a kozepes 40%, mig az alacsony rostbevitel 25% volt,
tehat itt figyelhetdé meg az egyik legkiegyenlitettebb eloszlas. Tizorainal viszont a

kozepes (57%) €s alacsony (39%) rosttartalom dominalt, a magas rosttartalmu étkezések
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aranya mindossze 4% volt, ami a kiegészitd étkezések kevésbé rostgazdag jellegére utal.
Az ebédnél a kozepes kategoria vezetett (50%), de kozel egyharmad (27%) alacsony
rosttartalmu volt, és csak 23% sorolhatd a magas rosttartalmi csoportba. Az uzsonnak
esetében a kozepes rostbevitel kiilondsen magas (58%), mikdzben alacsony rostbevitel
31%, magas pedig minddssze 11% volt. Vacsordndl ismét nagyobb aranyban fordult el
alacsony rosttartalmu étkezés (48%), a kdzepes rosttartalom 21%, mig a magas 31% volt.
Osszességében tehat a résztvevok étrendjében inkabb a kdzepes és alacsony rostbevitel
dominalt, a magas rostfogyasztas foként a reggeliknél és vacsoraknal jelent meg (18.

abra).

5 58%
60% ST
] V0% 4%
0%
40% 0%
A0 35%
3104 31%
2 27%
0% 23% a0
23% 1%

20%

11%
10%4 4% l

o =
Reggeli Tizorai Ebéd Uzsonna Vacsora
o Magas rosttartalom K dzepes rosttartalom Alaczony rosttartalom

18. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) étkezéseinek rosttartalma a haromnapos

étkezési naplok alapjan.

A tejfehérje-tartalom elemzése alapjan jol latszik, hogy a résztvevok étrendjében jelentds
aranyban fordultak el tejmentes étkezések. A reggelik 40%-a volt teljesen tejmentes, mig
25% tartalmazott tejfehérjét, 23% részben tejmentesnek bizonyult, és 13%-nal tejfehérjét
tartalmazo, de laktézmentes valtozatot fogyasztottak. A tizorai kiemelkedden tejmentes
volt (70%), és csupan kisebb ardnyban tartalmazott tejfehérjét (9%), részben tejmentes
ételeket (13%) vagy laktozmentes tejfehérjét (9%). Ebédnél az étkezések majdnem fele
(46%) teymentes volt, ugyanakkor 31% részben tejmentes, 15% tejfehérjét tartalmazott,
mig 8% a laktézmentes kategéridba tartozott. Uzsonnanal kiilondsen magas volt a

tejmentes ételek aranya (78%), és alig fordult el6 tejfehérjét tartalmazo (8%), részben
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tejmentes (8%) vagy laktézmentes (6%) étkezés. A vacsorak felénél (50%) tejmentes
ételek keriiltek fogyasztasra, 31% részben tejmentes, 10% laktézmentes, és minddssze

8% volt tejfehérjét tartalmazo étkezés (19. abra).

Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgalt étrendek jelentds mértékben tejmentesek
voltak, kiiléndsen a tizérai €s uzsonna esetén, ami arra utal, hogy a résztvevok tudatosan

keriilték a tejfehérjét, illetve helyettesitették azt alternativ megoldasokkal.

. 78%,
- T0%
70%
60% s0%
W% 400
4% 31%
0% 2% 9304
20% 00s 13% 1% 2040 10%
10% 3 =" % 8% f“ﬁ% 8%
0%
Regpeli Tizorai Ebed Uzzonna Vacsora

Tejmentes W Nem tejmentes © Eészben tejmentes mNem tejmentes, de laktdzmentes

19. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) étkezéseinek tejtartalma a haromnapos

étkezési naplok alapjan.

A kutatas harmadik szakaszaban kielemzett haromnapos taplalkozasi naplok adatait a 6.

tablazat tartalmazza.
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6. tablazat: A haromnapos taplalkozasi naplok legfontosabb adatai (3. szakasz).

Reggeli Tizorai Ebéd Uzsonna Vacsora
(Gs5sz. n: 48) | (dssz.n: 28) | (Ossz. n: 48) | (dssz.n: 34) | (Bssz. n: 48)
n % n %o n % n %0 n %o
FODMAP tartalom
Magas & 13% 9 32% 12 25% 14 41% 4 8%
Edzepes 26 54% 13 46% 13 27% 12 35% 31 65%
Alacsony 16 33% & 21% 23 43% 3 24%% 13 27%
Rosttartalom
Magas 14 29% 3 11% 3 17% 4 12% 9 19%
Kodzepes 16 33% 13 46% 26 54% 19 56% 21 4454
Alacsony 18 38% 12 43% 14 29% 11 32% 18 38%
Tejfehérje tartalom
Tejfehérjementes 19 40%0 19 68% 30 63% 27 79% 27 56%
i:]ﬁif:hm cmentes 7 15% 3 11% 4 8% 3 9% 3 6%
i;?gﬁ:ﬂ‘?ﬂmmms 6 |13% | 4 |14%| 9 |19% | 3 | 9% | 15 |31%
Nem
tejfehérjementes, 16 33% 2 T% 5 10% 1 3% 3 6%
de laktdzmentes

A kutatds harmadik periodusanak alacsony FODMAP-tartalmu étrendi naploinak adatai
(6. tablazat) alapjan megallapithat6, hogy valamennyi résztvevo rendszeresen reggelizett.
A taplalkozasi intervencié hatdsdra a magas FODMAP-tartalmu reggelik aranya
drasztikusan csokkent, 79%-r6l 13%-ra. A rostbevitel megoszlasa nem valtozott
jelentdsen: kb. egyharmad magas, egyharmad kozepes €s 38% alacsony rosttartalmu
étkezés volt. A tejfogyasztas tekintetében a tejmentes reggelik 40%-ot, a laktézmentesek
33%-ot, mig az alacsony tejtartalmuak 13%-ot tettek ki, vagyis az étkezések 86%-a nem

tartalmazott hagyomanyos tejterméket.

Csak a résztvevok fele tizoraizott rendszeresen, €s azok se minden nap a harom nap alatt.
A magas FODMAP-tartalmu tizorai aranya 35%-r6l 32%-ra csokkent, a rostbevitel
eloszlasa pedig kiegyensulyozott maradt: kb. 40% alacsony, 46 % kozepes és 11% magas
rosttartalmu volt. A tejtartalom terén nem tortént valtozas, tovabbra is a teymentes (kb.

kétharmad) és laktozmentes valtozatok dominaltak.

Az ebéd esetében mindenki rendszeresen étkezett, és itt volt az egyik legszembetlin6bb
elmozdulds: a magas FODMAP-tartalmu ebédek aranya 46%-161 25%-ra csokkent. Az

ebédek tobb mint fele kozepes rosttartalmi volt, a magas rosttartalmuak ardnya 17%-ra
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esett vissza. A tejmentesség szintén hangsulyos: az ebédek 63%-a teljesen tejmentes volt,

ami 17%-os ndvekedést jelentett a korabbi napléhoz képest.

Az uzsonna a tizéraihoz képest gyakoribb volt, ¢s a FODMAP-tartalom itt is jelentdsen
javult: a magas FODMAP-arany 64%-r6l 41%-ra esett vissza. A rostbevitelben érdemi

valtozas nem tortént, a tejmentes uzsonnak aranya viszont kiemelkedd, 79% volt.

Vacsorat minden résztvevd fogyasztott, és a vacsorak mutattdk a legnagyobb javulast: a
magas FODMAP-arany 77%-r6l 8%-ra csokkent. A rostbevitel is 4trendezddott: a magas
rosttartalmu vacsordk aranya 31%-r6l 19%-ra csokkent, mikozben a kozepes
rosttartalmuak tobb mint duplajara néttek (21%-rdl 44%-ra). A vacsordk tobb mint fele
tejmentes volt, hasonléan az ebédhez, de érdemi valtozas itt sem tortént az elézd periddus

taplalkozasi naplojahoz képest.

4.2 Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéivek (FFQ)

Az elemzett adatok alapjan a fehér kenyerek és péksiitemények fogyasztasa a résztvevok
korében jellemzden magas, hetente 1-3 alkalommal vagy akdr naponta tortént. Az
atlagfogyasztas 3,6, ami e két kategdéria kozé esik. A valaszadok 29%-a heti 1-3
alkalommal, 29%-a naponta, mig tovabbi 29%-a naponta tobbszor fogyasztja ezeket a
termékeket, tehat kozel 90%-uk legalabb hetente tobbszor, de inkabb naponta eszik fehér
kenyeret vagy péksiiteményt. Ezzel szemben a teljes kiorlésii kenyér és péksiitemény
fogyasztasa jelentOsen ritkabb: az atlagfogyasztas 1,4, ami egy honapnal ritkabb és havi
1-3 alkalom kozé esik. A valaszadok 43%-a egyaltalan nem fogyaszt teljes kidrlésii
kenyeret vagy péksiiteményt, 21%-uk havi 1-3 alkalommal, és csak 29%-uk heti 1-3
alkalommal (20. 4bra).

A megkérdezettek kozel fele heti 1-3 alkalommal fogyaszt parizsit vagy virslit (43%),
mig csirke- és pulykasonkat 57%-uk. Szalamiféléket 36%-uk egyaltalan nem eszik, vagy
csak ritkdn: 21%-uk esetében ez havi 1 alkalomnadl is ritkabb, 14%-uk pedig havi 1-3
alkalommal fogyasztja. A felvagottak koziil a csirke- €és pulykasonka a legnépszertibb, a
valaszadok 57%-a fogyasztja heti 1-3 alkalommal, mig 14%—14% havi 1-3 alkalommal
vagy naponta. Osszeségében tehit a résztvevok 85%-a tartozik e harom gyakorisagi

kategoriaba. A pdrizsi és virsli esetében ez az arany alacsonyabb: a valaszadok 64%-a
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tartozik a fenti harom kategoriaba, mig a szaldmiféléknél csupan 42%-uk. Osszességében
megallapithatd, hogy bar a felvagottak — kiilondsen az erdsen feldolgozott huséruk,
amelyek gyakran tartalmaznak hagymat, fokhagymat vagy méas, FODMAP szempontbol

problémas Osszetevoket — a valaszadok korében nem szamitanak jelentdsen keriilendd

¢élelmiszernek.
0/ -
15 43%
40%
5% 29%29% 29% 29%
30%
259% 21%
20%
15% — - -
10% 7% 7% 7%
504 0% 0% 0%
. HE =
Nem fogyaszt 1 hoénal Havi 1-3 Heti 1-3 Naponta Naponta
ritkdbban alkalommal alkalommal t6bbszor

u Fehér kenyér, pékstitemény, kifli, zsemle

B Barna kenyér, péksiitemény: Bakonyi barna, Graham kenyér és buci, korpés kifli, magvas zsomle

20. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) élelmiszerfogyasztasi szokasainak

gvakorisaga: feher és teljes kiorlesii kenyer és péksiitemények kategoridkban.

A koretek fogyasztasat vizsgalva (fott tészta, burgonya és rizs), mindharom esetében az
atlagfogyasztas 2-3 kozé esett, ami havi 1-3 alkalmat és heti 1-3 alkalmat jelent. A
burgonya bizonyult a legnépszeriibbnek, ezt kovette a rizs, majd a tészta. A burgonyat
els6sorban fézelékként, krumplipiiré vagy fott krumpli formdjaban fogyasztottak
(atlagfogyasztas: 2,8, ami havi 1-3 alkalmat és heti 1-3 alkalmat jelent), mig siilt krumplit
joval ritkabban ettek (atlagfogyasztas: 1,7, ami egy honapnal ritkabb és havi 1-3 alkalom
koze esik). A tésztat és a burgonyat a valaszadok legnagyobb része heti 1-3 alkalommal
fogyasztotta (50% és 79%), mig a rizs esetében 43% heti 1-3 alkalommal, tovabbi 50%
pedig havonta 1-3 alkalommal fogyasztotta. A siilt krumpli esetében 21% egyéltalan nem
fogyasztotta, €s tovabbi 21% csak egy honapnal ritkabban (21. &bra).
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B Fott tészta: Galuska, makaroni, spagetti B Burgonya: Fézelék, krumplipiire, fott krumpli,
Burgonya: Siilt krumpli Rizs

21. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) élelmiszer-fogyasztasi szokasainak

gvakorisaga fott tészta, burgonya és rizs kategoridakban.

A szaraz hiivelyesek és a szdja fogyasztasa rendkiviil alacsony. A szaraz hiivelyesek
esetében a valaszadok 57%-a egyaltalan nem fogyasztott ilyen élelmiszereket, 21%-uk
egy honapnal ritkabban, és tovabbi 21%-uk havi 1-3 alkalommal. Ez valdsziniileg a
puffaszt6, magas FODMAP-tartalomnak tudhat6é be, még akkor is, ha nem tudatosan
kertilik ezeket az ételeket. A szojat a valaszadok 93%-a egyaltalan nem fogyasztotta, ami
meglepd, tekintve, hogy a hdromnapos taplalkozasi naplokbdl kideriilt, sokan kertilik a
tejtermékeket, €s a szoja az egyik leggyakoribb tejhelyettesitd alapanyag. Feltételezheto,

hogy a tej és a szdja kozotti keresztallergia miatt tudatosan keriilik a szojat.

A zoldfézelékek, zoldségek ¢€s savanylUsdgok fogyasztdsa szintén alacsony. A
zoldfozelékeket a résztvevok 57%-a egyaltalan nem fogyasztotta, tovabbi 21%-uk egy
hoénapnal ritkabban, és csak 21%-uk fogyasztotta havi 1-3 alkalommal. A zdldségek
fogyasztasa szintén alacsony: a résztvevok 21%-a soha nem fogyasztott zoldséget, mig
csak 29%-uk fogyasztott naponta, tovabbi 29% pedig heti 1-3 alkalommal. gy
minddssze 58% fogyasztott legalabb heti 1-3 alkalommal zoldséget. A savanyusagok
fogyasztasa valamivel gyakoribb volt, a valaszadok 57%-a heti 1-3 alkalommal
fogyasztotta ezeket. Ugyanakkor a z6ldségek alacsony fogyasztdsa mogott allhat az is,
hogy a nyers vagy parolt zoldségek kevésbé izletesek szdmukra, vagy esetleg a

fogyasztasuk fokozta a tiineteiket (22. 4bra).
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Savanyusdagok: Uborka, csalamadé, cékla

22.abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) élelmiszer-fogyasztasi szokdsainak

gvakorisaga: zéldfozelékek; zoldségek, és savanyusagok kategoriakban.

A valaszadok 43%-a egyaltalan nem fogyasztott friss vagy gyorsfagyasztott gytimdlcsot,
¢és csak 36%-uk heti 1-3 alkalommal. A bef6ttek és lekvarok fogyasztasa hasonld mintat
mutatott: 36% heti rendszerességgel, mig 21% egyaltalan nem fogyasztotta ezeket. A
gylimolcslevek esetében is 36% fogyasztotta hetente 1-3 alkalommal, de a napi szintli
fogyasztas csupan 7%-nal fordult eld. Osszességében a gyiimolcs- és gyiimdlestermékek

fogyasztasa jellemzden heti vagy annal ritkabb gyakorisaggal tortént (23. abra).

45% 43%
40% 36% 36%36%
350 2994
30% =2
25% 21% 21% 21%
20% 14% 14%140/
15%
3% 0% 0% 0%0% 0%
0%
Nem fog}-'aszt 1 hoénal Havi 1-3 Heti 1 Naponta Naponta

ritkabban alkalommal alkalommal tobbszor
Gyitimolesok: Friss és gy orsfagyasztott ® Gylimolcsok: Befottek és lekvarok ™ Gylimolcslé: Rostos és friss
23.abra: A kutatasban résztvevik (n = 14) élelmiszer-fogyasztasi szokdasainak

gvakorisaga: gyiimolcsok, befottek és lekvarok; és gyiimolcslé kategoriakban.

A kutatas eredményei jol tiikrozik, hogy a valaszadok tobbsége ritkdn vagy egyaltalan
nem fogyaszt feldolgozott ¢lelmiszereket. A résztvevok 57%-a nyilatkozott ugy, hogy
soha nem eszik gyorsételt (pl. hamburgert, hot dogot vagy csirkefalatokat), a snackek (pl.
chips, pattogatott kukorica) esetében is ez az arany 57%, a langos és fank fogyasztasanal

pedig szintén 57%. A miizli, abonett, hamlet és gabonapehely kategoridban a valaszadok
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fele (50%) jelezte, hogy ezeket az élelmiszereket nem fogyasztja. Ugyanakkor a miizli és
gabonapehely fogyasztasa valamivel gyakoribb: a résztvevok 14%-a napi szinten ¢l
ezekkel az ¢lelmiszerekkel, mig a tobbi vizsgalt kategoriaban a napi vagy napi tobbszori
fogyasztas egyaltalan nem volt jellemzd. A valaszadok tobbsége tehat inkabb keriili a
magasabb feldolgozottsagu termékeket, kiilondsen a gyorsételeket és snackeket (24.

abra).

50%
50%
40% 36%
29%mm 29%
30% 21%
20% 14%
10% 7% 7% 7% 7% 7% ,T%?% - o
. . . . 0% . 0% 0% 0% 0%200%0% 0%
%

Nem fogyaszt 1 honal Havi 1-3 Heti 1-3 Naponta Naponta
ritkabban alkalommal alkalommal tobbszor

® Fast food: Hamburger, hot dog, csirkefalat ® Snack: Chips, pattogatott kukorica

Langos, fank B Miizli, abonett, hamlet. gabonapehely

24. abra: A kutatasban résztvevok (n = 14) élelmiszer-fogyasztasi szokasainak
gvakorisaga: fast food; snack; langos és fank; miizli, gabonapehely, abonett és hamlet

kategoridakban.

4.3 A Kutatas soran tapasztalt tiinetek

A résztvevok altalaban enyhe tiineteket tapasztaltak a vizsgalati id0szak alatt (példaul hasi
kellemetlenség, puffadas és gazképzddés), az atlagértekek 0,75 és 1,10 kozott mozogtak.
A cross-over elrendezés soran a peridodus-sorrendi- és a kenyerek kozotti kiilonbség-hatas
mind a 28 napot atlagolva cross-over vizsgalatokra vonatkozo ismételt méréses
(keresztvaltasos) ANOVA-val allapitottuk meg. Ennek eredménye azt mutatta, hogy a
periodus-sorrendi kiilonbség (azaz, hogy valaki ,,A” vagy ,,B” kenyérrel kezdett) nem
volt szignifikans hatdssal az eredményekre. A kenyerek kozotti kiillonbségek tekintetében
(a teljes vizsgalati idészakra vonatkozolag) pedig azt kaptuk, hogy a betegek tiinetei nem
mutattak szignifikans kiilonbséget az ,,A” és ,,B” tipusi kenyerek kozott a hasi
kellemetlenség és a gazképzddés enyhitése szempontjabol a négy hét alatt. Ugyanakkor

a puffadas csokkenése szignifikans volt az ,,A” kenyér esetében (p=0,049) (7. tablazat).
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7. tablazat: A tiinetek atlagos értékeire vonatkozo keresztvaltasos varianciaanalizis

(ANOVA) eredményei. (atlag = szords, 95%-os konfidencia intervallum, p-érték).

(Polgar et al., 2025)

Vizsgalt »A” kenyér »B” kenyér Becsiilt kiilonbség p-érték
tiinetek (atlag = SD) (atlag £ SD) 95% CI) (kezelés)
Hasi panasz 0,75 +0,58 0,77+£0,57 | -0,035(-0,308; 0,239) 0,787
Puffadas 0,92 +£ 0,65 1,10+ 0,89 | -0,363 (-0,725; -0,002) 0,049
mértéke
Szelek 0,96 + 0,34 1,08 £ 0,57 | -0,098 (-0,359; 0,163) 0,429
tavozasa
Széklet 3,60+ 1,99 3,55+2,08 | -0,515(-1,619; 0,590) 0,330
jellemz6i
Napi 1,15+0,42 1,14+ 0,50 | -0,025 (-0,136; 0,086) 0,634
sz€kletiirités
VAS skala 70,65 +13,95| 72,92 +£13,53 | -0,240 (-6,645; 6,166) 0,936

Elvégeztiik az eredmények statisztikai kiértékelését hetenkénti lebontasban is (paronkénti
Osszehasonlito ANOVA vizsgalattal), hogy megnézziik miként valtoztak a tiinetek idoben
egy adott periddus (4 hét) alatt kiilon az ,,A” és ,,B” kenyerek esetén.

A gluténmentes kenyér (,,B” kenyér) fogyasztasa mindharom tiinet — hasi panasz /
fajdalom, puffadas és gazképzodés — esetében viszonylag 4llandé szintet eredményezett,
az 1d6 mulasaval sem mutatott jelentds valtozast (25-27. abra). Ezzel szemben az ,,A”

kenyér esetében csokkend tendencia volt megfigyelheté mindharom tiinetnél.
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25. abra: Hasi fajdalom alakuldsa ,,A” és ,,B” kenyér esetén.

Hasi fajdalom (25. 4dbra) kapcséan az elsé héten mindkét kenyérfajta alatt hasonlo szintrdl
indultak a tiinetek (,,A”: ~1,0; ,,B”: ~0,9), majd hétrél hétre csokkentek ezek az értékek.
A negyedik hétre az ,,A” kenyér fogyasztasa esetén enyhébb tlineteket figyelhetiink meg
(~0,5), mint a ,,B” kenyérnél (~0,6). Erdekesség, hogy mig az ,,A” kenyér esetében
folyamatosan csokkentek a panaszok, addig a ,,B” kenyérnél a harmadik héten volt egy
enyhe visszaesés, stagnalas. Osszességében mindkét kenyér csdkkentette a hasi panaszok
mértékét, de az ,,A” kenyér esetén egyértelmiibb és egyenletesebb volt a javulas
tendencidja. A statisztikai paronkénti Osszehasonlitd elemzés alapjan szignifikdns

kiilonbség mutathato ki az ,,A” kenyér fogyasztasanak elsd és utols6 hete kozott.

Az els6 héten az ,,A” kenyér fogyasztdsa esetében jelentésen magasabb atlagos puffadas
értek figyelhetd meg (~1,4 pont), mint a ,,B” kenyér esetében (~1,0 pont). A masodik
héten mindkét kenyérnél csokkenést latunk (,,A”: ~1,2; ,,B”: ~0,9), viszont a harmadik
héten a ,,.B” kenyér enyhe ndvekedést mutat (~1,0 pontra emelkedik vissza), mikdzben az
»A” kenyér esetén folytatodik a csokkenés (~1,0 pont). A negyedik hétre mindkét
kenyérfajta hasonld puffadasértéket ér el (,,A”: ~0,9; ,,B”: ~0,85), igy a kezdeti jelentds
kiilonbség csokkenés utdn megsziinik Az eredmények azt sugalljak, hogy mindkét
kenyérfajta csokkenti a puffadds mértékét, de az ,,A” kenyér esetében szignifikdns

javulast kaptunk az els6 héttel szemben a harmadik és negyedik héten (26. dbra).
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26. abra: Hasi puffadas alakulasa ,,A” és ,,B” kenyér esetén.
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27. abra: A gazok tavozasanak alakulasa ,,A” és ,,B” kenyér esetén.

A gazok tavozésa esetén az elsd héten mindkét kenyér hasonlo értékekkel indult (,,A”:
~1,08; ,,B”: ~1,09). A masodik héten mindkét kenyér esetében enyhe csokkenést latunk
(,,A”: ~0,98; ,,B”: ~0,99). A harmadik héten a,,B” kenyér esetében egy kisebb emelkedést
figyelhetiink meg (~1,14), mig az ,,A” kenyér értéke tovabbra is csokken (~0,94). A
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negyedik hét végére az ,,A” kenyér esetén 0,88 atlagot, mig a ,,B” kenyér esetén 1,03
atlag értékeket kaptunk. A statisztikai elemzés szerint szignifikdns kiilonbség az egyes

hetek kozott az adott kenyérnél nem volt kimutathat6 (27. abra).

A napi székletiirités gyakorisdga kapcsdn az 1. héten az ,,A” kenyér esetében kissé
magasabb érték figyelheté meg (~1,23), mig a ,,B” kenyér valamivel alacsonyabb értékrol
indul (~1,14). Az id6 eldrehaladtaval az ,,A” kenyér esetében enyhe csokkenés lathato
(1,23 — ~1,09), mikozben a ,,B” kenyér stagnalast, minimalis ingadozast mutat (~1,1
minden héten). Szignifikdns kiilonbség nem lathatd a két kenyér kozott a vizsgalt

periddus végére (28. abra).

Kenyér
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=
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28. abra: A napi székletiiritések szamanak alakulasa ,,A” és ,,B” kenyér esetén.

A betegek hasonlo tiineti értékeléseket adtak napi hangulati pontszdmaikra, az
atlagértékek 66 és 75 kozott mozogtak. A kenyerek tipusa és az eltelt 1d6 (hetek) kozotti
kolesonhatés (interakcid) szignifikdnsnak bizonyult. Ez annak eredménye, hogy a négy
hét alatt a B kenyér fogyasztasa mellett az atlagos VAS pontszdmok nem valtoztak, mig
az A kenyér fogyasztasa mellett szignifikansan novekedtek. Az A kenyér esetén az elsd

¢s az utolso hét kozotti kiilonbség is szignifikdns volt (p=0,024) (29. dbra).
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29. abra: A napi hangulat ,,A” és ,,B” kenyér esetén.

Osszességében a VAS pontszamok szerint a résztvevok 35%-a (5 6 a 14-bél) szamolt be
tiineti javulasrol (legalabb 10%-o0s) az ,,A” kenyér fogyasztasa mellett; 50% (7 a 14-bdl)
kevesebb mint 10%-o0s valtozast jelentett; és 14% (2 a 14-bdl) jelentdsebb

tiinetrosszabbodasrol szamolt be (legalabb 10%-0s) az ,,A” kenyér fogyasztidsa mellett.

4.4 Eletminéséget érinto tényezék IBS és IBD esetén

Legel6szor azt vizsgaltuk, hogy van-e szignifikans eltérés ,,A” és ,,B” kenyér kozott
¢letmindség tekintetében az Osszesitett adatok alapjan, azonban az eredmények nem
mutattak szignifikans eltérést (p=0,449). Ezutan megvizsgaltuk az egyes kérdésekre adott
valaszokat kiilon-kiilon is, azonban az eredmények igy sem mutattak szignifikans eltérést
a két kenyér, valamint a kimosasi periddus esetén sem (2. melléklet — 1. tablazat: p-
értekek). Mivel az elvégzett statisztikai probdk nem mutattak szignifikans eltérést a
vizsgalt kérdések és a diétak kozott, ezért a 3.4-es fejezetben leirtak szerint csoportokba
soroltuk az adatokat és leiro statisztikai modszerekkel is megvizsgaltuk a koztik 1évo
lehetséges Osszefiiggéseket. Ezek az eredmények elsOsorban tendenciak feltarasara

alkalmasak, amelyek tovabbi vizsgalatok alapjaul szolgéalhatnak.
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Az érzelmi allapot és pszichologiai hatds (1. csoport) tekintetében az latszik a
csoportatlagok alapjan, hogy mindkét kenyér diéta alatt jobbnak értékelték a résztvevok
az ¢rzelmi és pszichés allapotukat a kimosasi periodushoz képest, de a gluténmentes
kenyér diéta (,,B” kenyér) alatt kicsit jobb volt a résztvevok allapota (,,A” kenyér esetében
9%-kal, ,,B” kenyér esetében 13%-kal). Ha a kérdésekre adott pontszdmok atlagait
nézziik egyenként, akkor elmondhatd, hogy egy kivételével mindegyik a 3-as érték alatt
volt (a 3-as a kozépértek az 1-5-ig skalan), vagyis az emésztési problémaik kevésbé
vannak csak hatassal a résztvevok érzelmi ¢és pszichés allapotara. Valamint
megfigyelhetd, hogy 3 atlag kivételével az 6sszes kérdésenkénti atlag a 2-es €s 3-as érték
kozé esett (86%-a az atlagoknak), igy ez is meger0siti, hogy a betegség a résztvevok
érzelmi és pszichés allapotara csak kis-kozepes mértékben hat. Ezenkiviil az is lathato,
hogy az atlagok a csoportban 1év0 6sszes kérdésnél hasonldan alakultak, tehat nem volt
olyan szempont, ami er6sebben vagy gyengébben hatna a tobbinél az érzelmi és pszichés

allapotra (2. melléklet — 2. tablazat).

A tarsas kapcsolatokra gyakorolt hatas (2. csoport) esetén a csoportatlagok alapjan
elmondhato, hogy a kenyér diétdknak nem igazan volt hatdsa a tarsas kapcsolatokra, a
tonkdlykenyér esetében semmilyen hatas nem volt megfigyelhetd, gluténmentes kenyér
esetében egy nagyon minimalis 3%-os hatéds latszik. Ha a kérdésekre adott pontszamok
atlagait nézziik egyenként, akkor elmondhatd, hogy mindegyik a 3-as érték alatt volt,
vagyis az emésztési problémaik kevésbé vannak csak hatdssal a résztvevOk tarsas
kapcsolataira. Ezenkiviil 1athat6, hogy egy atlag kivételével az 6sszes kérdésenkénti atlag
1,5-2,5-0s értékek kozé esett (96%-a az atlagoknak), igy ez is megerdsiti, hogy a betegség
a résztvevok tarsas kapcsolataira csak kis mértékben hat. Két kérdés volt, ahol
konzekvensen mindkét diéta €s a kimosasi peridodus esetén is 2-es €rték alatt voltak az
atlagok: a 14-es €s 34-es kérdések, vagyis ezek szinte egyaltalan nem jellemzbek a

résztvevokre (2. melléklet — 3. tdblazat).

A fizikai aktivitas és mindennapi élet korlatozottsaga (3. csoport) tekintetében az latszik
a csoportatlagok alapjan, hogy nem volt szdmottevd hatasa (kevesebb, mint 1%) se a
tonkdlykenyér, se a gluténmentes kenyér diétanak a fizikai aktivitasra és a mindennapi
¢let korlatozottsagara. Ugyanakkor, ha a kérdésekre adott pontszamok atlagait nézziik
egyenkeént, akkor elmondhato, hogy a 60%-uk minimum 3-as vagy afolotti értékii volt,

vagyis az emésztési problémaik jelentdsebben kihatnak a résztvevok fizikai aktivitdsara

74



¢s a mindennapi életvitelilk korlatozottsagara. Ebben a csoportban a kérdésekre adott
valaszok atlagértékei heterogénebb képet mutatnak az el6z6 két csoporthoz képest: A 19-
es €s 29-es kérdéseknél minden atlag (tonkdly, gluténmentes, kimosasi periodus) a 3-as
¢s 4-es értek kozé esett; a 21-es kérdésnél a max. atlag érték 2-es volt; mig a 22-es és 27-
es kérdéseknél az atlagok 2-es és 3-as érték kozé estek. Ebbdl az latszik, hogy a betegség
a résztvevok fizikai aktivitasat és mindennapi €letben valo korlatozottsagat kiilonb6zo
modon befolyasolja — a stressz €s a toalett kozelsége a legnagyobb hatassal bird tényezo

(19-es €s 29-es kérdések) (2. melléklet — 4. tablazat).

Az étkezéshez kapcsolodd korlatozasok (4. csoport) esetén a csoportatlagok alapjan
elmondhat6, hogy a tonkolykenyér tonkolykenyér-diéta inkdbb rontott az étkezéshez
kapcsolodo tiineteken és érzéseken (5%-kal), mig a gluténmentes kenyér kis mértékben
javitotta az étkezésekhez kapcsolodo korlatozasokat (2%-kal). Ha a kérdésekre adott
pontszamok atlagait nézziik egyenként, akkor elmondhat6, hogy a 67%-uk a 3-as érték
felett volt, vagyis az emésztési problémaik jelentdsebben kihatnak a résztvevok
étkezéshez kapcsolodo korlatozottsagara. Ebben a csoportban a kérdésekre adott valaszok
atlagértékei ugyancsak heterogénebb képet mutatnak az els6 két csoporthoz képest: a 11-
es kérdés atlagértékei a 3-as értékhez vannak kozel; a 23-as kérdés atlagértékei a 4-es
értékhez vannak kozel; mig a 28-as kérdés atlagértékei a 2-es értékhez vannak kozel. Ez
azt mutatja, hogy a 28-as kérdés kevésbé jellemzd a résztvevokre a betegségiik kapcsan;
a ll-es kérdés mar jelentdsebben befolyasolja a résztvevok étkezéshez kapcsolodo
¢letvitelét; mig a 23-as kérdés (a 4-es koriili atlagokkal) mutatja a legnagyobb hatast,
tehat ez nagyon jellemzd a résztvevokre (,,figyelniiik kell mit esznek a bélrendszeri

problémaik miatt...” ) (2. melléklet — 5. tablazat).

A fizikai komfort és higiénia tekintetében (5. csoport) az latszik a csoportatlagok alapjan,
hogy mindkét diéta kozel egyforma hatassal volt a résztvevék komfort és higiénia
érzetére, a tonkolykenyér-diéta esetén 8%-kal, a gluténmentes kenyér diéta esetén 6%-
kal jobbnak értékelték ezeket a diétdk alatt a kimosasi periddushoz képest. Ha a
kérdésekre adott pontszdmok atlagait nézziikk egyenként, akkor elmondhato, hogy
mindegyik a 3-as érték alatt volt, vagyis az emésztési problémaik kevésbé vannak csak
hatéssal a résztvevok fizikai és higiénids komfortjara. Ezenkiviil lathato, hogy minden
kérdésenkénti atlag 1,1-2,1-es értékek koze esett, igy ez is megerdsiti, hogy a betegség a

résztvevok fizikai komfortjara és higiénias érzetére csak kis mértékben hat. Egy kérdés
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volt, ahol mindkét diéta és a kimosasi periddus esetén is kicsit magasabbak voltak az
atlagok a masik két kérdés atlagaihoz képest: a 2-es kérdés, vagyis ez egy picit jobban
jellemzo a résztvevokre a masik két kérdéshez képest a csoporton beliil (2. melléklet — 6.

tablazat).

A félelem az éllapot stulyosbodasatdl és kontrollvesztéstdl kategoria (6. csoport) esetén a
csoportatlagok alapjan elmondhato, hogy a tonkolykenyér-diétanak elenyészé hatasa volt
az allapot stlyosbodasatol és kontrollvesztéstdl valod félelemre (1%-kal rosszabbodtak a
tiinetek), viszont a gluténmentes kenyér diéta 6%-kal csokkentette ezeket az érzeteket a
résztvevoknél (ez javulasként értelmezendd). Ha a kérdésekre adott pontszamok atlagait
nézziik egyenként, akkor elmondhato, hogy a 42%-uk minimum 3-as értékii vagy afeletti
volt, vagyis az emésztési problémaik eléggé kihatnak a résztvevok Aallapot
stlyosbodasatol és kontrollvesztésétdl valo félelmére. Ebben a csoportban a kérdésekre
adott valaszok atlagértékei heterogén képet mutatnak: A 32-es kérdésre minden atlagérték
(tonkolykenyér, gluténmentes kenyér, kimosasi periodus) alacsony volt (2,1), igy ez nem
igazan jellemzd a résztvevokre; a 6-os kérdés atlagértékei 1,8-2,5 kozott mozogtak, igy
ez is kevésbé volt jellemzo a résztvevokre. A 31-es kérdés atlagértékei a 3-as érték koriil
voltak, igy ez mar jellemzobb volt a résztvevore; mig a 15-0s kérdés atlagértékei a 3,2—
3,4 kozott mozogtak igy a csoporton beliil ez volt a legjellemzdbb a résztvevokre a

bélproblémaik kapcsan (2. melléklet — 7. tdblazat).

A fokusz a bélrendszeri problémakra kategoria (7. csoport) esetén az latszik a
csoportatlagok alapjan, hogy mindkét diéta hatéssal volt a bélrendszeri problémakra valo
koncentralasra a résztvevoknél (,,A” kenyér esetén 6%-kal, ,,B” kenyér esetén 13%-kal
kedvezObbek az eredmények), viszont a gluténmentes diéta kétszer hatdsosabbnak
bizonyult, vagyis a résztvevok kevésbé fokuszéltak a bélrendszeri problémaikra az
¢letviteliik soran ennél a diétdndl. Ha a kérdésekre adott pontszdmok atlagait nézziik
egyenként, akkor elmondhato, hogy mindegyik a 3-as érték alatt volt, vagyis a résztvevok
kevésbé fokuszalnak a bélrendszeri problémaikra az életviteliik soran. Ezenkiviil lathato,
hogy minden kérdésenkénti atlag 2,4-2,9-es érték koz¢ esett, igy ez is megerdsiti, hogy a
résztvevok csak kis mértékben fokuszalnak a bélrendszeri problémaikra az életviteliik
soran (vagy mashogy fogalmazva nem viszi el a fokusz a bélrendszeri probléma az

¢letilkben); valamint az is lathat6 ebbdl, hogy az atlagok a csoportban 1év0 Osszes
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kérdésnél hasonldan alakultak, tehat nem volt olyan szempont, ami erdésebben vagy

gyengébben hatna a tobbinél a bélrendszeri fokuszra (2. melléklet — 8. tablazat).

Legvégiil megvizsgaltuk azt is, hogy a csoportokba rendezett kérdések ¢és valaszok
(csoportszinten), valamint ezek életmindségre gyakorolt hatdsa kozott van-e szignifikans
kapcsolat, azonban a statisztikai probak minden esetben azt mutattdk, hogy igy sem

mérhet6 szignifikans 6sszefliggés (2. melléklet — 9. tablazat).
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5 Megbeszélés

5.1 Résztvevoi jellemzok: megtartasi arany, nem,

eletkor és BMI szerinti eloszlas

A vizsgalatbol valo lemorzsolodéas ardanya (44%) hasonlo volt mas étrendi intervencids
kutatdsokhoz, ¢és részben a kisérleti kenyerek fogyasztdsa sordn tapasztalt
emésztOrendszeri tlinetekkel, részben személyes okokkal magyarazhatd. A kutatasokat
nehezitd tényezok koziil a résztevoket érinté okok az alabbiak szerint hatarozhat6ak meg
a teljesség igénye nélkiil (Grover et al., 2023; Leme et al., 2021; Moeini et al., 2020;
Olsen et al., 2016):

o [Etikai, iddébeli és logisztikai terhek: A mintakenyerek elvitele, rendszeres
laboratériumi latogatdsok ¢és a kérdéivek kitoltése iddigényes lehet, ami
kiilondsen problémas azok szamara, akiknek munkdjuk vagy csaladi

kotelezettségeik vannak.

o Diétas eldirasok betartasa: A specidlis diétdk, beleértve a kiilonb6zé kenyerek
tesztelése, nehézséget okozhatnak a résztvevoknek, kiillondsen, ha ezek eltérnek a
megszokott étrendjiiktdl, jelen esetben a kutatdsban résztvevd kenyér texturdja,

ize is kiemelhetd, mint eltérd adottsag.

e Motivacid hidnya: Ha a résztvevOk nem érzékelik kozvetlen elonyét a
vizsgélatban valo részvételnek, vagy nem értik teljes mértékben a kutatas céljat,
csokkenhet az elkotelezettségilik annak ellenére, hogy részletes tajékoztatasban

részestiltek, mind a kezel6orvos és dietetikus bevonasaval.

o Egészségiigyi problémdak: A vizsgalat sordn a mar meglevé vagy fellépd
egészségiigyi problémak, vagy a beavatkozassal kapcsolatos mellékhatasok

szintén hozzajarulhatnak a lemorzsol6dashoz.

A résztvevok kiesése torzithatja az eredményeket és csokkentheti a vizsgalat statisztikai
erejét. Ezért fontos a megfeleld tajékoztatas, az etikai szempontok figyelembevétele és a

résztvevOk tdmogatasa a vizsgalat teljes id6tartama alatt melyet igyekeztlink biztositani.
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A résztvevok 64 %-a nd (n =9), ami 0sszhangban all azzal, hogy nyugati populaciokban
az IBS el6fordulasa kétszer-haromszor gyakoribb ndknél, részben hormonalis (8sztrogén,
progeszteron) €s pszichés tényezok, valamint fokozott viszceralis hiperszenzitivitas miatt
(Chang & Heitkemper, 2002; Fan et al., 2024; Y. S. Kim & Kim, 2018). A Crohn-betegség
el6fordulasa nemi szempontbdl foldrajzi eltérést mutat: mig Eurdpéaban és az Egyesiilt
Allamokban a nék korében kétszer gyakoribb, Azsiaban inkabb férfi dominancia
jellemzd. Fekélyes vastagbélgyulladas esetén a nemek kozotti kiilonbség altalanossagban
nem jelentds, azonban 45 éves kor felett férfiaknal szignifikansan magasabb eléfordulasi

arany figyelheté meg (Blumenstein & Sonnenberg, 2023).

Az IBS-es csoport atlagéletkora 58,8 + 15,9 év, mig az IBD-s csoporté 40,8 + 13,9 év. A
korcsoportmegoszlas 3059 év kozott tetdzik (72 %), ami jol illeszkedik a nemzetkozi

megfigyelésekhez:

o IBS esetén ugyan fiatal felndtteknél a leggyakoribb a diagnozis, de a prevalencia

a 60 ¢év feletti korosztadlyban sem elhanyagolhat6 (2—6%) (Spiegel, 2009).

e IBD-nél a hagyomanyos bimodalis minta — 20-30, majd 60 év folott — egyre
kevésbé ¢éles, ugyanakkor hazai kutatds szerint a késdi diagnoézis gyakran
késleltetett felismerést vagy félrediagnosztizalt ischaemids colitist takarhat (L.

Lakatos & Lakatos, 2007).

Mindkét csoport atlag-BMI-je a felsé normal—alsé talsulyos tartomanyban helyezkedett
el. A minta fele normal testsulyt, 29 % talsulyos, mig szignifikans elhizas vagy sulyos

alultaplaltsag nem fordult eld.

e IBS-nél a normal BMI dominéns (= 60 %), de a tilstly/elhizas aranya (30 %) sem
elhanyagolhatd; a tlinetek stlyossagat azonban inkabb pszichés és életmddbeli

tényezok befolyasoljak, semmint a BMI (Bacha et al., 2023; Harper et al., 2013).

o IBD-ben a tulstly-elhizas globalisan nodvekszik, és a zsigeri zsirszovet
proinflammatorikus citokinjai 6sszefliggést mutatnak korabbi fellangolas (Bacha
etal., 2023; Harper et al., 2013). Bar extrém értékek a mi mintdnkban nem jelentek
meg, a mérsékelt tulsuly a hosszu tdva kimenetelt befolyasolhatja, ezért dietetikai

tanacsadas szempontjabdl relevans.
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5.2 A mintaszam és a taplalkozasi adatgyijtés erosségei

és korlatai

A kisérleti kutatds soran az eredetileg tervezett, 50—60 f6s mintaszdmot a korabban
részletezett kihivasok miatt nem sikeriilt elérni. Altalanossagban megallapithato, hogy
bar a Bevezetésben ismertetett publikdciok szdma elsé ranézésre magasnak tlinhet, az
elmult években vilagszerte mégis viszonylag kevés relevans kutatas késziilt az alacsony
FODMAP-étrend témakorében. Az els6 randomizalt kontrollalt vizsgalatok 2010-ben
jelentek meg, mig Eurdpaban az els6 ilyen jellegli kutatasokat 2014-ben végezték el. A
2024-es adatok szerint a PubMed adatbdzisban 11 randomizalt kontrollalt vizsgalat
talalhato, ami az alacsony FODMAP-étrend nemzetkozi kutatadsok minddssze 1%-at teszi
ki. Az EMBASE adatbazisban 33 relevans randomizalt kontrollalt vizsgalatot talaltam,
azonban az eurdpai adatok mindossze 2, illetve 1 kutatést jeleztek az adott évre, amely a
nemzetkozi alacsony FODMAP randomizalt kontrollalt tipust kutatasok csupan 1%-at

teszi ki (30-31. abra).

18
16

17
16
15 15
14
12
1 11 11
10
1
5
4

, 3 3

2 2 2 2 2

s h 1 b 1

2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

(38}

(] 4 [=)) oo <

=1

®m Randomizélt kontrollalt vizsgdlatok szama (nemzetkozi)

® Randomizalt kontrollalt vizsgalatok szama (eurdpai)

30. abra. Nemzetkozi és europai randomizalt kontrollalt vizsgalatok szama az alacsony
FODMAP-diétarol — évenkénti bontasban — a PubMed adatbazisban. (Hozzaférés
datuma: 2024. 11. 18.)
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31. abra. Nemzetkozi és europai randomizalt kontrollalt vizsgalatok szama az alacsony
FODMAP-diétarol — évenkénti bontasban — az EMBASE adatbazisban (Hozzaférés
datuma: 2024. 11. 18.)

A haromnapos taplalkozasi naplé praktikus és koltséghatékony eszkoznek bizonyult az
étrendi szokasok altalanos feltérképezésére, kiilondsen az alacsony és magas FODMAP-
tartalma ételek indirekt fogyasztdsi mintdzatainak (Liljebo et al., 2020). Az otthoni
kornyezetben végzett adatgyiijtés lehetdvé tette, hogy a résztvevok valos
¢lethelyzeteikben rogzitsék taplalkozasukat, igy a kapott adatok a mindennapi szokésokat

tiikrozték, nem klinikai kdrnyezetben alakultak ki.

Ugyanakkor a modszernek megvoltak a korlatai is. El6fordulhatott pontatlansag az
elfogyasztott ételek mennyiségének vagy Osszetételének becslésében, kiillonosen, ha a
résztvevok nem rendelkeztek megfeleld taplalkozasi ismeretekkel. Emellett a paciensek
hajlamosak lehettek egészségesebb ételeket feltiintetni, mint amiket valdjaban
fogyasztottak, vagy a megfigyelés hatdsara tudatosan valtoztattak szokéasaikon. Az adatok
feldolgozasa és értékelése — még ha nem is részletes energia- vagy makrotapanyag-
analizisre fokuszalt — jelentds iddraforditast igényelt a FODMAP-tartalmak

kategorizalasa miatt.
A naplo hatékonysagat novelte az FFQ, amely jol kiegészitette a rovid tava napldzést.

A vizsgalat sordn nem allt rendelkezésre magyar nyelvii, validalt FODMAP-specifikus

kérddiv, ami modszertani korlatozast jelentett. Bar nemzetkozi szinten tobb ilyen kérddiv
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is elérhetd (Barrett, 2016b; Van Ouytsel et al., 2024; Yamashita et al., 2021), ezek hazai
alkalmazasédhoz a forditdas onmagiban nem elegendd. A hasznalat el6tt tobblépcsods,
komplex validalasi folyamat sziikséges, amely magaban foglalja a nyelvi és kulturalis
adaptaciodt, a proba-felméréseket, valamint a statisztikai megbizhatosagi €és érvényességi

vizsgalatokat (példaul belsé konzisztencia, teszt-reteszt megbizhatdsag).

Egy ilyen eljarés jellemzéen honapokat vagy akar éveket vesz igénybe, és 6nalld kutatasi
projektet — sok esetben kiilon doktori disszertaciot — is kitehet. A validalas folyamata a
nyers forditason til a kulturélis sajatossagokhoz torténd illesztést is megkdveteli, példaul
az adott orszagban elérhetd ¢élelmiszerek, adagméretek ¢és étkezési szokasok

figyelembevételével (Barrett, 2016b).

Tekintettel arra, hogy jelen vizsgalat jarobeteg-ellatas keretei kozott, meghatarozott ido-
¢s erdforras-korlatok mellett zajlott, a validalt magyar FODMAP-specifikus FFQ
kifejlesztése és tesztelése nem volt megvaldsithatdo a kutatds idétartama alatt. Ezért
alkalmaztunk egy altaldnos, hazai fejlesztésti FFQ-t, amely alkalmas volt az étrendi
mintazatok feltérképezésére, €s kiegészitette a haromnapos taplalkozasi napld adatait

(Veresné Balint, 2010).

5.3 A kiindulo étrendi mintazatok értelmezése

Az eredmények részben bemutatott alacsony étkezési gyakorisag 0sszefiiggésben allhat
az emésztérendszeri panaszok fokozodasaval, és hozzdjarulhat az anyagcsere-folyamatok
kedvezdtlen alakulasdhoz. A rendszertelen étkezés €s a kihagyott kisétkezések a
bélmotilitas romlasaval, a fokozott puffadassal és a vércukorszint-ingadozasokkal is
kapcsolatba hozhatdk, amelyek szintén negativan befolyasoljak a betegek kozérzetét
(Staudacher & Whelan, 2017). Az OTAP2014 és OTAP2019 felmérések is hasonld
tendenciakat mutattak: a napi energiafelvétel onmagaban elegendd lenne az aktiv életmod
fenntartasahoz, azonban a fizikai aktivitas hidnya és a nem megfeleld étkezési ritmus
hozzajarulhat a tlstily és az emésztési zavarok kialakuldsahoz (Andrea et al., 2023;

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, 2016).

A taplalkozasi naplok és FFQ alapjan megallapithatd, hogy a résztvevdk tobbsége nem

kovette az alacsony FODMAP-étrend irdnyelveit. Szinte minden étkezésben tulstilyban
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voltak a magas FODMAP-tartalmu ételek, kiilondsen a reggelik, uzsonnak és vacsorak
soran. Ez nem meglepd, mivel a vizsgéalat kezdetén még egyik résztvevd sem ismerte ezt
az ¢trendi megkozelitést, és az étrendi edukacid hidnya az IBS/IBD-betegek korében
altalanos probléma, amit korabbi nemzetkozi kutatasok is kiemeltek (Halmos et al., 2014;

Varju et al., 2017).

A rostfogyasztas alacsony-kozepes szinten mozgott, ami dsszefliggésben allt a zoldségek,
gyiimolcsok ¢és hiivelyesek alacsony fogyasztasaval. Ezek kerililése mogott feltehetdéen
nem csupan a FODMAP-tartalom, hanem a puffaszt6 hatds miatti szubjektiv tapasztalatok
és megszokott étkezési mintazatok is allhattak. Ez a jelenség Osszhangban all mas
tanulmanyokkal, amelyek szerint a betegek gyakran Ondlloan, dietetikai konzultacio
nélkiil alakitjdk ki étrendi korlatozasaikat, ami sokszor alacsony rostbevitelhez és

egyoldalu taplalkozéashoz vezet (Brotherton et al., 2016).

A tejtermékek fogyasztasa kapcsan az adatok arra utalnak, hogy a résztvevok tobbsége
mar a vizsgalat eldtt is probalta elkeriilni a tejfehérjét vagy a laktozt, valdszinilileg a
tinetek enyhitése érdekében. Ugyanakkor a tejhelyettesitok — példaul szojaalapu
termékek — alig szerepeltek az étrendben, ami mogott keresztallergia, izpreferencia vagy
egyszerll informacidhiany is meghuzddhatott. Ezt a jelenséget mas vizsgalatok is
alatamasztjak, ahol a tej elhagyésa gyakori, azonban a megfeleld alternativak beillesztése

elmarad, igy a kalcium- és D-vitamin-hiany kockazata ndvekedhet (Lomer, 2015).

A résztvevOk gyakori fogyasztasi cikkei kozé tartoztak a fehér kenyér, péksiitemények,
felvagottak és burgonya, mig a teljes kidrlésii gabondk, zo61dfézelékek, hiivelyesek, szoja,
zoldségek €s gylimolesok szignifikdnsan alacsony aranyban jelentek meg. A csokoladé €s
édességek fogyasztdsa ugyanakkor relative magas volt. A gyorsételeket és snackeket
tobbnyire keriilték, ami részben tudatossagra, részben egészségmegdrzd szandékra
utalhat, azonban a monoton, éllati eredetii és feldolgozott élelmiszerekben gazdag étrend
hosszu tavon negativan befolyasolhatja a bélflora diverzitasat €s a tiinetek alakulasat (Yan

et al., 2022).
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5.4 A glutén nem mindig ellenség

A vizsgdlat eredményei Osszességében megerdsitették a kutatds eldzetesen
megfogalmazott hipotéziseinek legfontosabb allitasait, és tdAmogatjak a hosszl érlelési,
alacsony-FODMAP tonkolybuzabol késziilt kenyér beilleszthetoségét az IBS-ben és
IBD-ben érintettek étrendjébe.

Bar mindkét kenyérfajta hozzajarult a hasi diszkomfort enyhiiléséhez, a puffadas
csokkenése az ,,A” kenyérnél szignifikdns volt (p = 0,049), és a harom f6 tiinet
mindegyikénél egyenletesebb, kitartobb javuldsi trendet mutatott. Kutatdsunk
alatdmasztotta, hogy a hosszu fermentacidval késziilt, glutént tartalmazé tonkolykenyér
kedvezobb hatast gyakorolhat, mint a hagyomanyos gluténmentes kenyér. Ez arra utal,
hogy az IBS/IBD betegek egy része — megfeleld dietetikai edukécid mellett —
biztonsdgosan fogyaszthat bizonyos gluténtartalmu, hosszi fermentacioval késziilt
termékeket anélkiil, hogy allapotuk romlana, igy a kutatds megkérddjelezi a szigoru,
divatdiétaként terjedd  gluténmentes étrend daltaldnos  sziikségességét ezen

betegségcsoportnal.

5.5 Eletminéségre gyakorolt hatasok

A kutatas elsddleges célja az IBS-es és IBD-s betegek taplalkozasi intervencidjanak
vizsgalata volt, ugyanakkor fontosnak tartottuk az életmindségre vonatkoz6 eredmények
bemutatésat is, tekintettel arra, hogy a gyakori és kellemetlen tiinetek jelentds mértékben

befolyasolhatjak a betegek fizikai, mentalis €s szocidlis életmindségeét.

A kutatasi teriileteinket €s eredményeinket tekintve elmondhat6, hogy jelentds része
0sszhangban van Lovasz et al. (2023) kutatasaval. Ebben féként harom teriiletet emeltek
ki, amelyekre a gyulladdsos bélrendszeri betegségek jelentds hatassal vannak: fizikai
tiinetek és fizikai aktivitas, érzelmi jolét és tarsas kapcsolatok, valamint a munkavégzés.
Ezekre, tobbek kozott, a kiegészitd felmérésiink is kiterjedt, és a kapott eredményeink
alapjan a fizikai aktivitassal, tiinetekkel €s a mindennapi ¢€let korlatozottsagaval (pl.
munkavégzés) kapcsolatos hatdsok nalunk is jelentdsebbnek bizonyultak. A kutatasban
azonban hangsulyt fektettiink egyéb szempontokra is, és ezek koziil az étkezésekhez

kapcsolodo korlatozottsagok (ételek mennyisége és mindsége) ugyancsak jelentds hatéast
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gyakorolt a résztvevok ¢életmindségére. Ezenkiviil fontos megemliteni, hogy mig Lovasz
¢s munkatarsai csak IBD-s betegeket vizsgaltak, fellangoldsos €s remisszios periddusban
is, addig mi vegyesen remisszidoban levé IBD-s ¢és IBS-es betegeket is bevontunk a
kutatasba. Ebbdl kifolyolag a kapott eredményeink némileg enyhébb negativ hatast

mutathatnak az életmindségre Lovasz eredményeihez képest.

A kenyerek hatasatol fliggetleniil vizsgalva azt, hogy a bélproblémak az ¢letmindség mely
teriileteire gyakoroltdk a legnagyobb hatast, megallapithat6, hogy csoportszinten
elsdsorban a fizikai aktivitdst (a mindennapi életet) és az étkezéshez kapcsolddod
korlatozasokat érintették leginkabb, mivel ezek kaptak a legmagasabb pontszdmokat.
Ezenkiviil, kisebb hatas figyelhet6 meg még a bélrendszeri fokusz és az éllapot
sulyosbodasatol valo félelemnél is. Ez alatamasztja azt, hogy a bélbetegségek nem csak
testi problémat okoznak, hanem az élet tobb aspektusara is hatassal vannak. Az emlitett
tertiletek jol mutatjak, hogy a bélbetegségben szenveddk mindennapi életére milyen
hatassal van a betegség, és hogy ezt 6k milyen korlatozo tényezdként ¢élik meg (munka,
testmozgas, étkezések); milyen nagyban befolydsolja a fizikai kozérzetiiket és az ebbdl
fakado kotelezettségeiket és idotoltésiiket; valamint az id6 nagy részében a betegség

sulyosbodasatol tartanak és betegségtudattal élik mindennapjaikat.

Amennyiben a kérdéseket nézziik egyenként, akkor a stressz, a toalett kozelsége, az ételek
mennyisége és mindsége, valamint a problémak rosszabbodasatol valo félelem okozta a
legnagyobb kihivast a beteg részére a mindennapi élet soran. Ezekbdl is lathato, hogy a
mindennapi élet sordn a legalapvetdbb, gyakorlati szituaciok okozzdk a legtobb
problémat, valamint az is fontos, hogy a stresszkezelésre és az allapotromlastol valo
félelem kezelésére is érdemes hangsulyt fektetni a terapia soran (esetleges tarsszakmak,

pl. pszicholdgus vagy mentalhigiénés szakember bevonasaval).

&5



6 Kovetkeztetések

Kutatdsunk soran sikeriilt olyan gyakorlati és elméleti szempontbol is relevans

crer

finomitasahoz, kiilonésen a glutén és a fermentdlhatd szénhidratok szerepének

megitélésében.

1.

Az elsé hipotézis igazolast nyert. A taplalkozasi naplok elemzése alapjan a
résztvevok étrendje a vizsgalat kezdetén nem felelt meg az alacsony FODMAP-
étrend iranyelveinek, az étkezések jelentés része magas FODMAP-terhelést
mutatott, kiilondsen a reggeli és vacsora esetében, amely elsésorban a blzaalapa
termékek rendszeres fogyasztasaval volt 6sszefliggésben.

A masodik hipotézis részben igazolddott. A rostbevitel sok esetben alacsony vagy
kozepes tartomanyban mozgott, kiilondsen a vacsorak esetében, ami 6sszefiigghet
azzal, hogy a betegek a tiinetek csokkentése érdekében tudatosan keriilik a magas
rosttartalmu ételeket, és inkabb finomitott gabonaféléket valasztanak.

A harmadik hipotézis részben igazolddott. A tejtermékfogyasztas csokkentett volt,
gyakran jelentek meg tejfehérjementes vagy laktozmentes alternativak, ami arra
utal, hogy a résztvevok egy része tlinetei alapjan korlatozza ezen élelmiszerek
fogyasztasat.

A negyedik hipotézis igazolast nyert. Az alacsony FODMAP-étrend mellett
fogyasztott, hosszi fermentacidoval késziilt tonkolykenyér kedvezdbb hatast
mutatott az emésztorendszeri tlinetek — kiilondsen a puffadas és hasi diszkomfort
— alakuldsara, mint a gluténmentes kenyér.

Az otodik hipotézis igazolast nyert. A vizsgalat kezdetén a magas FODMAP-
tartalmu élelmiszerek dominancidja megerdsiti, hogy dietetikai edukécid
hidnyaban az IBS/IBD-ben érintett betegek étrendje gyakran nem felel meg a

terapids ajanlasoknak.

A fenti hipotézisek értekelésén tul a kutatas tobb, azokbol kovetkezd, magasabb szintli

Osszefliggésre is ramutat. Az eredmények alapjan a tiinetek alakuldsa nem kizardlag

egyetlen étrendi tényez6hoz kothetd, hanem az étrendi mintazat, az élelmiszer-eldallitas

modja és az egyéni tolerancia egyiittes hatdsaként értelmezendd.
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Kiemelendd, hogy a hosszu fermentéacioval késziilt, alacsony FODMAP-tartalmt kenyér
jol toleralhato alternativanak bizonyult, ami arra utal, hogy a fermentéacios technologia
dietetikai jelent6sége meghaladja az alapanyag (pl. gluténtartalom) 6nalldé megitélését, és
a megfelelden eldallitott, FODMAP-csokkentett termékek segitséget nyujthatnak a

betegek mindennapi étrendjének biztonsagosabb ¢és valtozatosabb kialakitasaban.

Az eredmények arra is ravilagitanak, hogy a vizsgalt betegcsoport étrendje a kiindulasi
allapotban nem felelt meg a terapias ajanlasoknak, ami a dietetikai edukacio kulcsszerepét
hangsulyozza. A taplalkozasi szokasokban megfigyelt mintdzatok — beleértve az
indokolatlan élelmiszerkeriilést és az informacidhidnybdl fakadd dontéseket —

alatdmasztjak a személyre szabott dietoterapia sziikségességét.

A kérddives ¢és VAS-alapu értékelések alapjan az étrendi beavatkozds nemcsak a
gastrointestinalis tiinetekre, hanem a kozérzetre és életmindségre is kedvezo hatést

gyakorolt, ami a dietoterdpia komplex, biopszichoszocialis jelentdségét erdsiti meg.

Osszességében a kutatds hozzijarul a jelenlegi dietetikai szemlélet finomitasahoz,
kiilonosen a fermentalt élelmiszerek szerepének Gjraértékeléséhez IBS és IBD esetén. A
pilot jellegbdl addddéan azonban az eredmények megerdsitéséhez tovabbi, nagyobb

mintaszamu €s hosszabb kovetésli vizsgalatok sziikségesek.
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7 Osszefoglalas

Az emésztérendszert érintd funkcionalis és gyulladasos korképek, igy az irritabilisbél-
szindroma (IBS) és a gyulladasos bélbetegségek (IBD) dietoterapidja szamos kihivassal
jar, mivel a hagyomanyosan javasolt taplalkozasi iranyelvek gyakran nem nyujtanak
elegendo tiineti enyhiilést. Kutatasunk célja egy 12 hetes étrendi intervencios vizsgalat
keretében annak 6sszehasonlitdsa volt, hogy egy hosszu fermentacidval késziilt, alacsony
FODMAP-tartalmti tonkolybuza alapu kenyér és egy gluténmentes kenyér milyen
hatassal van IBS-ben és IBD-ben érintett betegek emésztési tiineteire és életmindségére;
a vizsgalat elso és utolso6 4 hetében alacsony FODMAP-étrendet alkalmaztunk, amelyeket
egy koztes, 4 hetes kimosasi periddus valasztott el. A vizsgalat sordn kiilonos figyelmet
forditottunk a puffadas, hasi fajdalom és emésztési diszkomfort alakuldséara, valamint a

kenyértipusok eltérd hatasaira.

Az étrendi naplok és kérddivek alapjan megerdsitést nyert, hogy a résztvevok kiinduld
étrendje nem felelt meg az alacsony FODMAP-irdnyelveknek, rostban szegény,
tejtermékeket keriild jellegli volt, mikozben magas fermentalhaté szénhidrattartalmi
ételeket tartalmazott — ez alatdmasztotta a kiindulé hipotéziseket. A beavatkozas soran a
fermentélt tonkolykenyér fogyasztasa szignifikans enyhiilést eredményezett a puffadas és
hasi fajdalom tekintetében, a gluténmentes kenyérhez képest, mikdzben az életmindség

szubjektiv megitélése is javult, és a tiinetek nem sulyosbodtak.

Eredményeink arra utalnak, hogy bizonyos fermentélt, gluténtartalmi kenyerek
beilleszthetdk lehetnek a bélrendszeri betegek étrendjébe anélkiil, hogy kedvezdtleniil
befolyasolndk allapotukat. Ez 10j lehetdséget nyithat a betegek altal gyakran
félreértelmezett ¢€s szigortan kovetett gluténmentes ¢étrend sziikségességének
felilvizsgalatara. A vizsgalat egyuttal ravilagitott arra is, hogy a megfeleld dietetikai
edukacio hidnyadban a betegek étrendje gyakran nem illeszkedik sem az alacsony

FODMAP-iranyelvekhez, sem az altalanos egészséges taplalkozasi ajanlasokhoz.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy az alacsony FODMAP-iranyelveken alapul6
étrendi beavatkozasok — kiilondsen célzott kenyérvalasztassal kiegészitve — hatékony
eszkozt jelenthetnek az IBS és IBD tiineteinek enyhitésében. Ugyanakkor a kis
mintaszam ¢€s az intervencid idétartama korlatozza az eredmények altalanosithatdsagat,
ezért tovabbi, nagyobb esetszamu, kontrollalt klinikai vizsgalatok sziikségesek a

megallapitdsok megerdsitéséhez.
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8 Summary

The diet therapy of functional and inflammatory gastrointestinal disorders, such as
irritable bowel syndrome (IBS) and inflammatory bowel diseases (IBD), poses numerous
challenges, as the traditionally recommended dietary guidelines often fail to provide
sufficient symptom relief. The aim of our study was to compare, within a 12-week dietary
intervention trial, the effects of a long-fermented, low-FODMARP spelt bread and a gluten-
free bread on gastrointestinal symptoms and quality of life in patients with IBS and IBD.
A low-FODMAP diet was applied during the first and last 4 weeks of the study, separated
by an intermediate 4-week washout period. Special attention was given to changes in
bloating, abdominal pain, and digestive discomfort, as well as to the differing effects of

the bread types.

Based on food diaries and questionnaires, it was confirmed that the participants’ baseline
diets did not adhere to low-FODMAP principles: they were low in fiber, avoided dairy
products, and included foods high in fermentable carbohydrates — supporting our initial
hypotheses. During the intervention, consumption of the fermented spelt bread led to
significant relief in bloating and abdominal pain compared to the gluten-free bread, while

subjective quality of life also improved and symptoms did not worsen.

Our findings suggest that certain fermented, gluten-containing breads may be
incorporated into the diets of individuals with gastrointestinal conditions without
worsening their symptoms — offering new possibilities for reevaluating the necessity of a
strict gluten-free diet. The study also highlighted that, in the absence of proper dietetic
education, patients' diets often do not align with either low-FODMAP principles or

general healthy eating guidelines.

Based on all of the above, it can be concluded that dietary interventions based on low-
FODMAP guidelines — particularly when complemented by targeted bread selection —
may serve as an effective tool in alleviating IBS and IBD symptoms. However, the small
sample size and duration of the intervention limit the generalizability of the findings, and

further larger-scale, controlled clinical trials are needed to confirm these conclusions.
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11 Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretnék koszonetet mondani mindazoknak, akik szakmai, emberi és lelki

tamogatasukkal hozzajarultak e disszertacid elkésziiléséhez.

Koszonettel tartozom a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatalnak az
OTKA-K 21-K138416 szamu palyazat keretében nytjtott tdmogatasért, amely lehetdoveé

tette a kutatds megvaldsitasat.

Halasan koszonetemet fejezem ki témavezetomnek, dr. Mak Erzsébetnek, aki az évek
soran szakmai tudasaval, batoritasaval és tlirelmével folyamatosan segitette munkéamat.

Nélkiile ez a dolgozat nem valdsulhatott volna meg.

Kiilon koszoném a Gabonakutaté Nonprofit Kft. munkatarsainak, kiilonosen Acs
Katalinnak, aki a kutatés lebonyolitdsdban és a disszertacio gyakorlati megvaldsitadsaban

is kiemelkedd segitséget nyujtott.

Halas vagyok Csintalan Piroska dietetikusnak is, aki mindig készséggel allt
rendelkezésemre a statisztikai adatok feldolgozasdban ¢€s rendszerezésében, ezzel

nagymértékben megkonnyitve e munka tudomanyos megalapozésat.

Koszonet illeti Szalka Brigitta dietetikus tarszerzOmet is a szakmai parbeszédekért,
kozos gondolkodasért és a bardti tdmogatasért, amelyek kiilondsen értékessé tették

szamomra az egyiitt végzett munkat.

Végiil, de nem utols6 sorban, szeretném megkdszonni a sziileimnek: Edesapamnak — aki
mar nincs kozottiink —, hogy mindig hitt bennem, biiszke volt rdm, és tdmogatta, hogy a
hivatasom a szenvedélyem lehessen; valamint Edesanyamnak, aki mindenben mellettem

allt, batoritott és segitett abban, hogy eljussak idaig
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Mellékletek

1. melléklet: 1. tablazat: FODMAP-ek: Elelmiszerek besoroldsa (gramm

alapjan)

Zoldségek

Magas FODMAP-
értékii (<50 g)

Egyéni tolerancia
(50-70 g)

Alacsony FODMAP-
értékii (=70 g)

algalap, nori, 2 lap (5g)

sparga, zold (42g)

paprika, kaliforniai, sarga
(35g)

paprika, kaliforniai, piros
(43g)

brokkoli szar (42g)

petrezselyem, friss
zoldfliszerek (16g),
szaraz (2g)

paradicsomsz6sz (13 g)

paradicsompiiré (36g)

gyombeér, hamozott, nyers
(52)

fokhagyma (3g)

poéréhagyma, nyers: fehér
része (14g)

voréshagyma (10 g)

lilahagyma, fehérhagyma

(10g)
gomba (altalaban 5-10 g)
bambuszriigy, konzerv

(45g)

cékla, konzerv (60g)

paradicsom (65g), cherry
paradicsom (45g)

zellerszar (51g)

cukkini (67g)

z6ldborso, fagyasztott
(34g)

olivabogyd, fekete, zold
(60g)

stitotok, cukor (49g)

articsoka, konzerv (50g)

stitotok (63g)

brokkoli, rozsa (75g)

¢deskdmény gumo (75g)

zellerlevél (75g)

bok choy (75g)

endivia, mangold, cikoria
levél (75g)

fodros kel (75g)

zsenge, hiivelyes z6ldborso,
cukorborso (75g)

okra (70g)

csiperkegomba konzerv
(75g)

uborka (75g)

retek, piros (75g)

padlizsan (75g)

poéréhagyma és tjhagyma
z0ld része (75g)

salatafélék (75g)

karalabé (75g)

cékla, nyers (75g)

spendt és mas zold leveles
zoldségek (75g)

kelbimbd (75g)

sargarépa (75g)

kaposztafélék altalaban
(75g)

zellergumo (75g)

karfiol (75g)

bambuszriigy nyers (75g)

konzerv paradicsom kerek
¢s szilva, egész (100g)

paszternak (75g)

paprika, kaliforniai, zold
(75g)

zoldbab (75g)

kinai kel (75g)




Gyiimolcsok

alma, r6zsaszin (20g)

savanyu alma, Granny
Smith (27g)

datolya aszalt (30g)

szeder (32g)

egres (11g)

Oszibarack, fehér husu
(19¢)

goji bogyo (11g)

cseresznye (20g)

mango (7g)

flige, friss (7g)

korte, zold (4g)

szilva, nyers (5g)

gordgdinnye (18g)

granatalma (42g)

Magas FODMAP- Egyéni tolerancia Alacsony FODMAP-
értékii (<50 g) (50-70 g) értékii (=70 g)

banan chips (30g) sargabarack (67g) kivi (150g)
citrom, 1¢ (21g) nektarin, fehér hust (67g) | mandarin (90g)
lime, 1€ (21g) malna (58g) narancs (130g)
sz010, lila (10g) banan, érett (37g) papaja (140g)
sz010, zold/fehér (11g) eper (65g) ananasz (140g)
passiogyliimoélcs (46g) rebarbara (150g)

sarkanygyiimdlcs (330g)

karambola/csillaggyiimdlcs
(%4g)

afonya (125g)

sargadinnye (121g)

cukordinnye (92g)

Oszibarack, sarga husu
(103g)

grépfruit (90g)

licsi (96g)

banan (éretlen, zold, 95g)

Szénhidratforrasok — keményité- és gabonafélék

Magas FODMAP-
értéki (<50 g)
rizspehely (30g)
bulgur, fott (44g)
amarant, puffasztott (17g)
hajdina, szem, fott (27g)
kukorica pehely (27g)
rizs, puffasztott (15g)
tortilla, buza (35g)
kenyér, btiza, fehér, toast
jellegti (33g)
kenyér, buza, teljes
kiorlési, toast jellegli
(32g)

Egyéni tolerancia
(50-70 2)
rizspapir, aztatott (50g)
kukorica chips nattr (50g)
zabpehely (60g)
kuszkusz, fott (63g)

Alacsony FODMAP-
érteki (=70 g)
burgonya (75g)
jamgyokér (75g)
f6z6banan liszt (100g)
f6zO6banan (144g)
teff liszt (100 g)
hajdina liszt (100g)
hajdina, hantolt, fott
(100g)
csicseriborso tészta, fott
(100g)

koles (100g)

kolesliszt (100g)

rizsliszt, fehér (100g)

kukorica friss, konzerv
(75g)

¢desburgonya (75g)

durum tészta, fott (75g)




rizstészta, fott (120g)
barnarizstészta, fott (150g)
jamgyokér liszt (100g)
jazmin rizs, f6tt (190g)
barna rizs, fott (180g)
vOros rizs, fott (190g)
basmati rizs, fott (190g)
vadrizs, fott (140g)
quinoa, fott (192g)
quinoa liszt (100g)
cirokliszt (100g)
nyilgyokérliszt (100g)
keményit6, kukorica
(100g)
keményitd, burgonya

(100g)
keményitd, tapioka (100g)

Olajos magvak és diofélék

Magas FODMAP-értékii
(=50 )

Egyéni tolerancia
(50-70 g)

Alacsony FODMAP-
értékii (=70 g)

szezammag (11g)
mandulavaj (20g)
tokmag (23g)
foldimandula (20g)
napraforgémag (6g)
kokuszreszelek (30g)
makadamdio (30g)
paradio (brazil dio) (30g)
pekandio (30g)
kozonséges diod (30g)
foldimogyoro (28g)
lenmag (15g)

mak (24g)

kesudi6 (4g)
pisztacia (5g)
mandula (22g)
mandulaliszt (33g)
torokmogyoro (24g)
chiamag (24g)

gesztenye, fott, hAmozott
(168 g)




Tejtermékek, tejhelyettesitok és fehérjeforrasok

sajt, Parmezan (40g)

sajt, mozzarella (40g)

sajt, Svajci (40g)

sajt, Camembert (40g)

sajt, egyéb kemény, érlelt
(pl. Gouda, Edami) (40g)

kecskesajt, lagy (40g)

kefir (24g)

tejfol (40g)

rogos tard/Cottage cheese/
(40g)

barnarizs-fehérje por (40g)

lencse, barna, fott, konzerv

szalonna, bacon (60g)

Magas FODMAP- Egyéni tolerancia Alacsony FODMAP-
értékii (<50 g) (50-70 g) értékii (=70 g)
tej, tehén (20g) tejszinhab (60g) laktozmentes tej, tehén
fetasajt (40g) kokuszkrém, konzerv (257g)
krémsajt (40g) (60g) laktozmentes joghurt (170g)

laktézmentes krémsajt (40g)

laktozmentes kefir,
probiotikus (250g)

kokuszjoghurt (149g)

zabtej (104g)

rizstej (224g)

tojas (117g)

mandulatej (257g)

szojatej (257 g)

sertés, marha, barany, fott
(125 g)

baromfi, fétt (125g)

hal, nyers (115g)

(46g) tempeh (100g)
lencse, voros, fott (23g) csicseriborso, fott, konzerv
sz6jajoghurt (38g) (80g)
tofu (39g)
Zsiradékok
Magas FODMAP- Egyéni tolerancia Alacsony FODMAP-
értéki (<50 g) (50-70 g) értékii (=70 g és felette)
kokuszzsir (18g) avokado, Hass (80g)
vaj (20g)
tisztitott vaj/Ghee (19g)
kacsazsir (5g)
margarin (19g)
avokado olaj (18g)
hazi majonéz (40g)

repceolaj (18g)
napraforgoolaj (18g)
olivaolaj (18g)




Egyéb: édesitoszerek, édesitdanyagok, italok és fiiszerek

Magas FODMAP-értékit Egyéni tolerancia Alacsony FODMAP-
(=50 g) (50-70 g) értékii (=70 g)

sztivia (5g) kristalycukor (50g) szOlécukor (FODMAP-

barnacukor (40g) juharszirup (50g) biztonsagos)

étcsokoladé (30g) bor, fehér, voros (149g)

kakadpor (8g) feketetea (180g)

kokuszviragcukor (4g) vorostea (180g)

méz (4g) friss kokuszviz (100g)

agaveszirup (5g) mesterséges édesitészerek,

cukorszirup (7g) kivéve a

karobpor (6g) cukoralkoholokat (pl.

sz0jaszosz (42g) eritritol, xylitol)

gin (29g) friss vagy szaritott

instant kavé (4g) zoldftiszerek (magas-

tequila (30g) FODMAP

vodka (29g) adalékanyagok nélkiil)

whiskey (29g)

Sajat szerkesztés a Monash Egyetem Low-FODMAP applikacioja alapjan (Monash
University, 2013)

Magyarazat: A feltiintetett mennyiségek az egyes ¢élelmiszerek fruktoz-, laktoz-,
mannitol-, szorbitol-, GOS- és fruktantartalma alapjan keriiltek besoroldsra, az adott
komponensre vonatkozoan a Monash altal biztonsagosnak mindsitett (z6ld) mennyiségi

hatér alapjan.

Megjegyzés: Az adagok étkezésenként értenddk. A laktozmentes tejtermékek az alacsony
FODMAP-kategéridba tartoznak, feltéve, hogy nem tartalmaznak mas fermentalhatd
szénhidratot vagy magas FODMAP-tartalmti adalékanyagot (pl. inulint, FOS-t,
poliolokat). Vasarlaskor érdemes ellendrizni az Osszetevolistat, mivel egyes termékek
tartalmazhatnak olyan hozzdadott anyagokat (pl. cikoriarost, siiritdszerek, aromak),

amelyek megemelhetik a FODMAP-terhelést.

A friss és szaritott zoldfliszerek, valamint a s6 és bors altalaban FODMAP-mentesek, és
biztonsagosan hasznalhatok az eliminacids szakaszban is. Ovatosan banjunk azonban a
fliszerkeverékekkel és eldre csomagolt izesitOkkel, mivel ezek gyakran tartalmazhatnak
magas FODMAP-tartalmi osszetevoket, példaul hagymaport, fokhagymaport vagy

inulint.



2. melléklet: Kérdoivek

1. tablazat: Quality of Life kérdéiv

milyen ruhdkat hordhatok.

# | A Quality of Life kérdoéivben szereplé kérdések Kruskal | ANOVA
Wallis (p-érték)
(p-érték)

1. | Reménytelennek érzem a helyzetem a bélrendszert 0,87 0,79
érintd probléméim miatt.

2. | Kellemetleniil érzem magam a szag miatt, amit a 0,77 0,88
bélrendszeri problémaim okoznak.

3. | Zavar, hogy mennyi iddt t61tok a WC-n. 0,60 0,43

4. | Védtelennek érzem magam mas betegségekkel 0,61 0,64
szemben a bélrendszeri problémdaim miatt.

5. | Kovérnek érzem magam a bélrendszeri problémaim 0,93 0,97
miatt.

6. | Ugy érzem elveszitem az irdnyitast az életem felett a 0,27 0,22
bélrendszeri problémaim miatt.

7. | Ugy érzem az életem kevésbé élvezetes a bélrendszeri 0,69 0,70
problémaim miatt.

8. | Kényelmetleniil érzem magam, ha a bélrendszeri 0,86 0,87
probléméimrol kell beszélnem.

9. | Lehangoltnak érzem magam ha a bélrendszeri 0,77 0,78
problémaimra gondolok.

10. | Ugy érzem a bélrendszeri problémaim elvalasztanak a 0,97 0,94
koriilottem levoktol.

11. | Figyelnem kell arra, hogy mennyit eszek a bélrendszeri 0,79 0,80
problémaim miatt.

12. | Bélrendszeri problémaim gatolnak a szexualis 0,78 0,83
kapcsolataimban.

13. | Mérgesnek érzem magam a bélrendszeri problémaim 0,91 0,87
miatt.

14. | Ugy érzem zavarok masokat a bélrendszeri 0,89 0,85
probléméimmal.

15. | Félek, hogy rosszabbodni fognak a bélrendszeri 0,92 0,93
problémaim.

16. | Ingerlékenynek érzem magam a bélrendszeri 0,70 0,68
problémaim miatt.

17. | Félek attol, hogy a koriilottem 1év6 emberek ugy 0,89 0,91
gondoljak, hogy eltilzom a bélrendszeri problémaimat

18. | Ugy érzem kevesebbet dolgot tudok végrehajtani a 0,76 0,65
bélrendszeri probléméim miatt.

19. | Keriilndm kell a stresszes ¢élethelyzeteket a 0,79 0,69
bélrendszeri probléméim miatt.

20. | A bélrendszeri problémaim csokkentik a szexualis 0,97 0,96
vagyam.

21. | A bélrendszeri problémaim meghatarozzak, hogy 0,90 0,90




22. | Keriilnom kell a megerdltetd fizikai munkat a 0,48 0,50
bélrendszeri probléméim miatt.

23. | Figyelnem kell, hogy milyen tipusu ételeket eszek a 0,97 0,94
bélrendszeri problémaim miatt.

24. | A bélrendszeri problémaim miatt nehézséget jelent 0,99 0,99
szamomra olyanokkal egyiitt lenni,akiket nem ismerek
jol.

25. | Tehetetlennek érzem magam a bélrendszeri 0,85 0,85
problémaim miatt.

26. | Koszosnak érzem magam a bélrendszeri problémaim 0,90 0,90
miatt.

27. | A hosszua kiranduldsok nehézséget jelentenek 0,81 0,76
szamomra a bélrendszeri problémaim miatt.

28. | Idegesnek érzem magam, ha nem tudok enni akkor 0,91 0,96
amikor én szeretnék a bélrendszeri problémaim miatt.

29. | Fontos, hogy mindig legyen a kézelben WC a 1,00 0,55
bélrendszeri problémaim miatt.

30. | Az életem a bélrendszeri problémaim koriil forog. 0,91 0,89

31. | Félek, hogy elveszitem az iranyitast a bélrendszerem 0,87 0,85
irdnyitésa felett.

32. | Félek attol, hogy egyszer nem tudok székletet iiriteni. 1,00 0,99

33. | A bélrendszeri problémaim hatassal vannak a 0,92 0,92
legkdzelebbi kapcsolataimra is.

34. | Ugy érzem senki sem érti meg a bélrendszeri 0,95 0,95
problémaimat.

2. tablazat: 1. kérdéscsoport: Erzelmi allapot és pszichologiai hatds (reménytelenség,

lehangoltsag, diih, ingeriiltség, félelem, tehetetlenség)

Csoportba sorolt kérdések

»A” kenyér | Kimosasi p.

»B” kenyér

Atlagértékek | Atlagértékek | Atlagértékek
1. Reménytelennek érzem a helyzetem 2,00 2,30 2,10
a bélrendszert érintd problémdaim miatt.
3. Zavar, hogy mennyi id6t toltok a 1,90 2,40 1,90
WC-n.
4. Védtelennek érzem magam mas 2,40 2,70 2,30
betegségekkel szemben a bélrendszeri
problémdéim miatt.
9. Lehangoltnak érzem magam ha a 2,90 3,20 2,90
bélrendszeri problémdéimra gondolok.
13. Mérgesnek érzem magam a 2,20 2,20 2,00
bélrendszeri probléméim miatt.
16. Ingerlékenynek érzem magam a 2,40 2,40 2,00
bélrendszeri problémaim miatt.
25. Tehetetlennek érzem magam a 2,60 2,70 2,40
bélrendszeri problémaim miatt.
Csoportatlagok 2,34 2,56 2,23




3. tablazat: 2. kérdéssoport: Tarsas kapcsolatokra gyakorolt hatas (masoktol vald

elszigetelddés, szocialis zavar, szexualis problémak)

. s »A” kenyér | Kimosasip. | ,,B” kenyér
Csoportba sorolt kérdések Atlagértékek | Atlagértékek | Atlagértékek
8. Kényelmetleniil érzem magam, ha a
bélrendszeri problémaimrol kell 2,50 2,70 2,40
beszélnem.
10. Ugy érzem a bélrendszeri problémaim
elvéalasztanak a koriil6ttem levoktol. 2,20 2,10 2,10
12. Bczlr.endszerl pro‘plemaum gatolnak a 2.10 2.10 1.90
szexualis kapcsolataimban.
14’1. Ugy érzem zavrarorlf masokat a 1.90 1,60 1.90
bélrendszeri problémaimmal.
17. Félek attol, hogy a koriilottem 1évo
emberek ugy gondoljak, hogy eltulzom a 2,10 2,00 1,90
bélrendszeri problémaimat
20... A bel‘rendszerl I?r‘oble’malm 2.10 2,00 190
csokkentik a szexualis vagyam.
24. A bélrendszeri probléméim miatt
nehézséget jelent szdmomra olyanokkal 2,20 2,30 2,20
egylitt lenni, akiket nem ismerek jol.
33. A bélrendszeri problémaim hatéssal
vannak a legkdzelebbi kapcsolataimra is. 2,10 2,30 2,40
34,1. Ugy crzem sen,kl sem érti meg a 1,60 170 1,60
bélrendszeri problémdaimat.
Csoportatlagok 2,09 2,09 2,03

4. tablazat: 3. kérdéscsoport: Fizikai aktivitds €s mindennapi élet korlatozottsaga

(munka, kirandulasok, ruhavalasztas, fizikai terhelés kertilése)

_ »A” kenyér | Kimosasi p. | ,,B” kenyér
Csoportba sorolt kérdések Atlagértékek | Atlagértékek | Atlagértékek
19. Keriilndm kell a stresszes élethely-
zeteket a bélrendszeri problémaim miatt. 3,90 3,80 3,50
21. A bélrendszeri problémaim
meghatarozzak, hogy milyen ruhdkat 2,00 1,90 1,80
hordhatok.
22. Keriilnom kell a megerdltetd fizikai
munkat a bélrendszeri probléméim miatt. 3,10 2,90 2,60
27. A hosszl kirdnduldsok nehézséget
jelentenek szamomra a bélrendszeri 3,00 3,10 2,70
problémdéim miatt.
29. Fontos, hogy mindig legyen a kozelben
WC a bélrendszeri problémaim miatt. 3,00 3,10 4,20
Csoportatlagok 3,00 2,96 2,96




5. tablazat: 4. kérdéscsoport: Etkezéshez kapcsolodé korlatozasok (diéta, étkezési

szokédsok megvaltoztatasa)

L 1, »A” kenyér | Kimosasi p. | ,,B” kenyér
Csoportba sorolt kérdések Atlagérté)ll(ek Atlagérték[e)k Atlagérté}l’(ek
11. Flgyelrnem kell arra, hqurmenn.ylt 3.40 3.10 3.10
eszek a bélrendszeri problémaim miatt.
23. Figyelnem kell, hogy milyen tipust
ételeket eszek a bélrendszeri problémaim 4,10 4,00 3,90
miatt.
28. Idegesnek érzem magam, ha nem
tudok enni akkor amikor én szeretnék a 2,40 2,30 2,20
bélrendszeri problémaim miatt.
Csoportatlagok 3,30 3,13 3,07

6. tablazat: 5. kérdéscsoport: Fizikai komfort és higiénia (szag, kosz, kellemetlen érzés)

L 1. A” kenyér | Kimosasi p. | ,,B” kenyér
2 bl

Csoportba sorolt kérdések Atlagértékek | Atlagértékek | Atlagértékek

2. Kellemetleniil érzem magam a szag

miatt, amit a bélrendszeri problémaim 1,90 2,10 1,90

okoznak.

5. Koyer?ek érzem magam a bélrendszeri 1,50 1,60 1,60

problémaim miatt.

2?. Koszosr}ak érzem magam a 130 1,40 1,30

bélrendszeri problémaim miatt.

Csoportatlagok 1,57 1,70 1,60

7. tablazat: 6. kérdéscsoport: Félelem az allapot sulyosbodasatol és kontrollvesztéstol

(félelem az irdnyitas elvesztésétdl, a rosszabbodastol)

»A” kenyér

Kimosasi p.

»B” kenyér

Csoportba sorolt kérdések Atlagértékek | Atlagértékek | Atlagértékek
6. Ugy érzem elveszitem az iranyitast az

¢letem felett a bélrendszeri problémaim 2,20 2,50 1,80
miatt.

1?. Félek, hpgy ro§sz§1?bbodn1 fognak a 3.30 3.0 3,40
bélrendszeri problémaim.

3 l Félek, hog}{ e}ve§z,1tem az iranyitast a 3.10 3,00 2.80
bélrendszerem irdnyitasa felett.

32: Félek "at,tol, 'hogy egyszer nem tudok 2.10 2.10 2.10
sz€kletet liriteni.

Csoportatlagok 2,68 2,70 2,53




8. tablazat: 7. kérdéscsoport: Fokusz a bélrendszeri problémakra (a problémak kdzponti

szerepe az ¢letben)

. s »A” kenyér | Kimosasip. | ,,B” kenyér
Csoportba sorolt kérdések Atlagértékek | Atlagértékek | Atlagértékek
7. ggy érzem az elet’em’ }(evegbe ¢lvezetes 2.70 2.90 2,50
a bélrendszeri problémaim miatt.
18. Ugy érzem kevesebbet dolgot tudok
végrehajtani a bélrendszeri problémaim 2,80 2,90 2,40
miatt.
30 .AZ ¢letem a bélrendszeri problémaim 2,40 2,60 2,40
koriil forog.
Csoportatlagok 2,63 2,80 2,43
9. tablazat: Az ¢letmindség elemzéséhez kialakitott csoportok
Kruskal
Az életminéség elemzéséhez kialakitott csoportok Wallis AN,OYA
, . (p-érték)
(p-érték)
1. Erzelmi allapot és pszicholégiai hatds (Reménytelenség, 0.19 0.22
lehangoltsag, diih, ingeriiltség, félelem, tehetetlenség) ’ ’
2. Tarsas kapcsolatokra gyakorolt hatas (Masoktol valo
. " 1x 1 o . 0,81 0,89
elszigetelddés, szocidlis zavar, szexudlis problémak)
3. Fizikai aktivitds és mindennapi élet korlatozottsaga
(Munka, kiranduldsok, ruhavélasztas, fizikai terhelés 0,93 1,00
keriilése)
4. Etkezéshez kapcsolodo korlatozasok (Diéta, étkezeési
. . . 0,71 0,94
szokasok megvéltoztatisa)
5. Fizikai komfort €s higiénia (Szag, kosz, kellemetlen érzés) 0,79 0,87
6. Félelem az allapot sulyosbodasatdl és kontrollvesztéstol 0.87 0.91
(Félelem az iranyitas elvesztésétdl, a rosszabbodastol) ’ ’
7. Fokusz a bélrendszeri problémakra (A problémak kdzponti
. 0,10 0,08
szerepe az ¢életben)




