Az irritabilisbél-szindroma (IBS) és a gyulladasos
bélbetegségek (IBD) taplalkozasterapiaja a legiijabb kutatasok
tiikrében, kiilonos tekintettel az alacsony FODMAP-étrendre
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1 Bevezetés

Az irritabilis bél szindroma (IBS) és a gyulladdsos bélbetegségek (IBD), ideértve a
Crohn-betegséget (CD) és a colitis ulcerosat (CU), vilagszerte jelentds népegészségiigyi
problémat jelentenek (Mearin et al., 2022). Az IBS prevalencidja 10—11% kortili, amely
nagysagrendekkel meghaladja az IBD eléfordulasat (Canavan et al., 2014; Mearin et al.,
2022), ugyanakkor az IBD sulyos, kronikus, immunmedialt kérképként az érintettek
¢letmindségét €s ¢életkilatasait is komolyan befolyésolja (Polgar et al., 2022). A betegek
mindkét csoportban gyakori tiinetei — hasi fijdalom, puffadas, hasmenés, székrekedés
vagy ezek valtakozasa — jelentds életmindség-romldssal és pszichés terhekkel jarnak
(Schumann et al., 2018). Magyarorszagon az IBS pontos epidemioldgiai adatai nem
ismertek, becslések alapjan a lakossag korében tobb mint 1 millié {6 érintett lehet, mig az
IBD-s betegek szama meghaladja a 45 ezret, ¢és folyamatosan emelkedést mutat (Polgar

et al., 2022).

Mindkét betegség esetében a gydgyszeres terapia mellett egyre hangsulyosabb szerepet
kap az étrendi beavatkozas, mivel a betegek tilnyomo tobbsége Osszefiiggést észlel a
taplalékfelvétel és a tiinetek megjelenése kozott. Nemzetkozi felmérések szerint az IBS-
ben szenveddk tobb mint 80%-a szdmol be arrdl, hogy bizonyos €élelmiszerek fogyasztasa
tiinetfokozddast valt ki (Bohn et al., 2013). A betegek nagy része ezért 6nalldan probal
étrendi  megszoritdsokat alkalmazni, azonban ezek sokszor nem tudomanyosan
megalapozottak, és hidnyos, gyakran egyoldalu taplalkozashoz vezetnek (Tapa, 2023).
Bar tobbféle étrendi ajanlés sziiletett az IBS és IBD diétds kezelésére, egységes,
bizonyitékokon alapuld irdnyelvek mindmaig nem allnak rendelkezésre (Polgar et al.,

2022).

Az elmult években az egyik legnagyobb figyelmet kapott étrendi megkozelités az ausztral
Monash Egyetem kutato1 altal kidolgozott alacsony FODMAP-di¢ta (Gibson &
Shepherd, 2010). A FODMAP rovidités a fermentidlhatdé oligo-, di- ¢és
monoszacharidokat, valamint poliolokat jeloli, amelyek rovid szénlancl, rosszul
felszivodd szénhidratok. A vékonybélben torténd elégtelen felszivodas kovetkeztében
ezek az OsszetevOk a vastagbélbe jutnak, ahol ozmotikus aktivitasuk révén vizet vonnak

be, majd a bélflora fermentacidja soran gazképzOdéshez vezetnek, fokozva a puffadast,
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hasi fajdalmat és egyéb panaszokat (Halmos et al., 2014). Szamos klinikai vizsgalat
igazolta, hogy az alacsony FODMAP-tartalmu étrend az IBS-ben szenveddk mintegy 70—
75%-anal, valamint az IBD remisszioban €16 betegeknél koriilbeliill 70-80%-anal
szamottevo tiinetcsokkenést eredményez (Algera et al., 2022; Black et al., 2020; Pedersen

etal., 2017; van Lanen et al., 2021).

Hazéankban azonban ezzel kapcsolatban mindeddig nem alltak rendelkezésre klinikai
vizsgalatok, és a nemzetkozi tapasztalatok helyi kornyezetben torténd adaptacidja is
hianyzik. A betegek egyre nagyobb ardnyban alkalmazzak oOndlloan az alacsony
FODMAP-diétat, azonban a dietetikai irdnymutatds hianyossagai miatt gyakran
szakszerttlen, tulzott megszoritdsokhoz vezetd forméaban (Varja et al., 2017; Szélka et

al., 2023).

Jelen disszertacido célja, hogy az IBS ¢és IBD kezelésében alkalmazott alacsony
FODMAP-diéta hazai tapasztalatait és hatasait vizsgalja. A kutatés célkitiizése egyrészt
a betegek étrendi szokdsainak feltérképezése, mésrészt annak elemzése, hogy a
tudomanyosan megalapozott alacsony FODMAP-étrendi intervencié milyen mértékben
képes a tiinetek enyhitésére és az életmindség javitdsara. A vizsgalat célja tovabba

crer

dietetikai ajanlasok kidolgozéasahoz.

2 Célkituzések

Az IBS-ben ¢és IBD-ben szenveddknek adott taplalkozési irdnyelvek jelenlegi korlatai
indokoltta teszik az alternativ diétds megkozelitések, kiillondsen az alacsony FODMAP-
étrend hatdsainak tudomanyos vizsgalatat. A nemzetkdzi és hazai ajanlasok egyarant nem
javasoljak a gluténmentes étrend rutinszerli alkalmazasat IBS-ben vagy IBD-ben.
Ugyanakkor a gluténmentes étrend a bélrendszeri panaszokkal €16 betegek korében
gyakran Oonkezdeményezett, dietetikusi irdnyitads nélkiili valasztas, amely hosszu tavon
taplalkozasi hianyallapotok kialakuldséhoz vezethet. Jelenleg a hazai piacon nem érhetd

el olyan gluténtartalmi kenyér, amelynek alacsony FODMAP-tartalma a fogyasztd

2



szamara egyértelmiien igazolt lenne. Ezzel szemben Ausztralidban tobb mint egy évtizede
nemesitettek egy alacsony FODMAP-tartalmu tonkdlybuza-fajtat, amelynek lisztje azota
is elérhetd a pékipar szamara. Ennek mintdjara a szegedi Gabonakutaté 2015-ben
nemesitési programot inditott egy, a hazai klimatikus viszonyokhoz alkalmazkodo,
alacsony FODMAP-tartalmu tonkolybuza-fajta eldallitasara human fogyasztasi célokra.
Az igy létrehozott, hossza évek munkéjaval kinemesitett tonkolyfajta hazai populacioban

kutatas alapjat képezte.

Kutatasunk célja a hosszu érlelésti kovaszolasi eljarassal késziilt, alacsony FODMAP-
tartalma  tonkolybuzakenyér, valamint a hagyomanyos modszerekkel eldallitott
gluténmentes kenyér hatasainak 12 hetes dsszehasonlito vizsgalata volt IBS-ben és IBD-
ben érintett személyek korében, kiillonos tekintettel az emésztérendszeri tiinetekre és az
¢letmindségre. A randomizalt vizsgalat harom, egyenként 4 hetes periddusbol allt. Az elso
szakaszban a résztvevok a két vizsgalati kar egyikében, ,,A” vagy ,,B” tipust kenyeret
fogyasztottak. Ezt kovetden a masodik periodusban visszatértek sajat, korabbi
étrendjiikhoz (kimosasi periddus, washout period), majd a harmadik szakaszban csoportot
valtottak, és a masik tipust kenyeret kaptak. A kutatids elsé és utolsé 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 Gsszehasonlitasa allt, validalt életmindség-
kérdéivek és klinikai adatok alapjan. A taplalkozasi anamnézis, a haromnapos
taplalkozasi naplé és az Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddiv lehetdséget biztositott

az étrend mindségi €s mennyiségi jellemzdinek komplex értékelésére.
A vizsgélat soran az aldbbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. A résztvevOk étrendje a kutatds kezdetén nem felel meg az alacsony FODMAP-

étrend iranyelveinek.

2. A vizsgalatba bevont személyek étrendje alacsony vagy kdzepes rosttartalmu, és

nem felel meg az egészséges, kiegyensulyozott taplalkozasi ajanldsoknak.



3. Atejtermékfogyasztas csokkentett mértéki (tejfehérje- vagy laktézmentes étrend
iranyaba tolodik el), mig a tejhelyettesitok (pl. szdjaalapti termékek) csak kis

aranyban szerepelnek az étrendben.

4. Azalacsony FODMAP-tartalmu étrend, valamint a hosszl fermentécioval késziilt
tonkdlykenyér kedvezdbb hatast gyakorol az emésztérendszeri tiinetekre

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

5. Az IBS/IBD-vel él6 betegek étrendjében — megfeleld dietetikai edukécio és
célzott taplalkozasi intervencié hidnydban — a magas FODMAP-tartalmu

¢élelmiszerek dominalnak.

3 Modszerek

A vizsgalatban részt vevd betegek kivalasztasa szigori bevalasztasi és kizarasi
kritériumok alapjan tortént. A bevonas alapfeltétele volt a 18. életév betdltése, a
cselekvOképesség, valamint az irritdbilis bél szindroma (IBS) diagnozisdnak fennallasa a
Roéma IV. kritériumok alapjan, vagy pedig igazolt gyulladasos bélbetegség (IBD), amely
remisszios allapotban volt a vizsgalat kezdetén. A betegek a Szegedi Tudomanyegyetem
I. sz. Belgyogyaszati Klinik4jan alltak gondozasban, és a klinikai dokumentécio6 alapjan
kertiltek a vizsgélatba. A vizsgalat tervezett elemszama 50—60 f6 volt, a nemek eloszlasa
kozel egyenlé aranyban tortént. A kizarasi kritériumok kozé tartoztak a 18 év alatti
¢letkor, a cselekvoképtelenség, a beteg egyiittmitkodésének hidnya, valamint egyéb olyan
betegségek fennalldsa, amelyek befolydsolhattdk volna az étrendi intervencid
eredményét. Ilyen kizdr6 tényezének szamitott tobbek kozott a colidkia, a
laktozintolerancia, a pajzsmirigybetegségek, valamint a varanddssag és a szoptatds.
Kizérasra keriiltek tovabba azok a betegek is, akiknél a szajon at torténd taplalkozas

akadalyozott volt, illetve akik a vizsgalat sordn visszavontak onkéntes beleegyezésiiket.

A kutatas minden résztvevdje dnkéntes beleegyezd nyilatkozatot irt ala. A projekt etikai
engedélyét eredetileg 2020 marciusaban hagytak jova 4728/2020 engedély szdmon. A
betegbevonas a COVID-19 jarvanyt kovetden, 2022 4prilisdban indult, és 2023

oktoberéig tartott. A vizsgalat felépitése randomizélt, egyszeres vak elrendezésben



tortént. A résztvevok anonimitasat kddszamok biztositottak. A betegek szamitogépes
algoritmus alapjan véletlenszerl besorolassal keriiltek az ,,A” kenyér vagy a ,,B” kenyér
csoportba. A pilotvizsgalat sordn a résztvevok valamennyi pékarut a vizsgalatban
biztositott kenyerekkel helyettesitettek. Az eldirt mennyiség napi atlagosan 200 g volt,
amelyet a betegek harom-négy naponta kaptak meg fagyasztott formaban, a
Gabonakutaté Nonprofit Kft. atvételi pontjan keresztiil. A vizsgélatban kétféle kenyér
szerepelt. Az ,,A” kenyér alacsony fruktantartalmu fehér tonkdlylisztbdl, vizbdl,
¢lesztdbdl és sobol késziilt (1. abra). A ,,B” kenyér gluténmentes valtozat volt, amely
tapioka-, kukorica- és burgonyakeményitd, rizsliszt, teljes kidrlési cirokliszt, dextrdz,
szojafehérje, hidroxi-propil-metilcelluléz (HPMC), guar gumi, porcukor, so, élesztd és

viz felhasznalasaval késziilt (2.4bra).

2. abra: ,,B” kenyér



A kenyerek FODMAP-tartalmat a fruktanszintek mérésével hataroztdk meg. A mérés az
AOAC 999.03 hivatalos enzimatikus/spektrofotometrias moddszerrel tortént, a
kereskedelmi forgalomban elérhetd Fructan HK Assay Kit (Megazyme, [rorszag)
felhasznalasaval, a gyart6 utasitdsainak megfeleléen. Az ,,A” kenyér fruktantartalma
0,05% (500 mg/kg), mig a ,,B” kenyéré 0,04% (400 mg/kg) volt. Osszehasonlitisképpen:
a Gabonakutato Kft. belsd, eddig nem publikdlt vizsgalati eredményei szerint a
kereskedelmi forgalomban kaphaté kovaszos kenyerek fruktantartalma 0,2—1% kozotti
értéket mutat. Egy 50-60 g-os atlagos szelet ,,A” kenyér koriilbeliil 25-30 mg fruktant
tartalmazott, mig egy hasonld6 mennyiségli bolti kovaszos tonkdlykenyér
hozzavetdlegesen 100—600 mg fruktant is tartalmazhatott. Az alacsony FODMAP-
iranyelvek szerint étkezésenként 0,3 g (300 mg) alatti fruktanbevitel altalaban jol
toleralhatd (Schmidt & Sciurba, 2021). Az adatgy(ijtés soran a bevonaskor dietetikai
konzultacid zajlott, amelynek része volt az antropometriai adatok felvétele, a taplalkozasi
anamnézis, valamint az életmddbeli tényezok rogzitése. A vizsgalat elején és végén
haromnapos téplalkozasi naplod késziilt, amelyet a betegek otthonukban vezettek. A
taplalkozasi naplok mellett élelmiszer-fogyasztasi gyakorisagi kérddiv (FFQ) is kitoltésre
keriilt, egyszeri alkalommal, a vizsgalat kezdetén. A betegek napi betegnaplot vezettek,
amelyben a hasi tlineteket Likert-skalan értékelték, a széklet konzisztencidjat King-
székletskalaval jellemezték, valamint hangulatukat vizualis analog skalan rogzitették. Az
¢letmindséget a betegségspecifikus IBS-QoL kérddiv felhasznalasaval mértiik, amely 34
kérdeésbdl all, és tobb aspektusbol értékeli az életmindséget. A laboratériumi vizsgalatok
soran standard paramétereket hataroztunk meg, beleértve a C-reaktiv proteint (CRP), a
teljes vérképet, a vasparamétereket €s a majfunkcios értékeket. Ezen tilmenden a széklet
kalprotektin szintjét is vizsgaltuk a gyulladas aktivitdsdnak felmérésére. Az étrendi
naplok feldolgozdsa mindségi kategorids modszerrel tortént. A Monash Egyetem altal
fejlesztett applikacio alapjan a fogyasztott élelmiszereket FODMAP-tartalmuk szerint
alacsony, kozepes és magas kategoriaba soroltuk. A rostbevitel hasonloképpen alacsony,
kozepes és magas kategoridkba kertilt. A tejfehérje-fogyasztast négy szinten értékeltiik:
tejfehérjementes (TM), részben tejfehérjementes (RTM), nem tejfehérjementes (NTM) és
nem tejfehérjementes, de laktozmentes (NTM, de LM). Bar ez a modszer nem helyettesiti
a pontos tapanyagszamitast, alkalmas arra, hogy az étrendi mintazatokat 6sszehasonlitsuk

¢s kovetkeztetéseket vonjunk le a taplalkozéasi szokasok és a tiinetek kozotti



Osszefliggésekrdl. Az adatok statisztikai feldolgozasat leir6 statisztikdval végeztiik, amely
soran atlagokat, szoérasokat ¢és szazalékos megoszlasokat hatdroztunk meg. A
tiinetpontszamok ¢és az €letmindségi adatok vizsgalatdhoz ismételt méréseken alapuld
ANOVA-t alkalmaztunk, kiegészitve paros Osszehasonlitdsokkal (LSD-modszer). Az
egyes csoportok kozotti eltéréseket paraméteres (ANOVA) és nem paraméteres (Kruskal—
Wallis) probakkal is ellendriztiik. Az IBS-QoL kérddiv feldolgozasakor a 34 kérdést hét
tematikus csoportba soroltuk, ¢és kiilon-kiilon elemeztiik a valaszokat. Ez lehetové tette,
hogy részletes képet kapjunk arrdl, mely ¢életmindséget érintd teriiletek valtoztak
szignifikdnsan az intervencid soran. Az eredményeket abrakkal és tablazatokkal

szemléltettiik a jobb attekinthetdség érdekében.

4 Eredmények

A vizsgéalatba 6sszesen 25 beteg keriilt bevonasra, koziiliik 14 fejezte be a programot (6
IBS és 8 IBD diagndzissal). A résztvevok tobbsége nd volt (64%), mig a férfiak aranya
36%-ot tett ki. Az atlagéletkor az IBS-csoportban 58,8 + 15,9 év, mig az IBD-csoportban
40,8 + 13,9 év volt. Az életkori megoszlas alapjan legnagyobb aranyban a 30—39 évesek
(29%) szerepeltek, jelentds aranyt képviselt még a 40—49 éves (22%), a 7079 éves (21%)
és az 50-59 éves korcsoport (14%). A testtomegindex (BMI) szerinti kategorizalas
alapjan a résztvevok fele normal teststlyll, 7%-a enyhén sovany, 14%-a tlstlyos, mig

29%-uk I. fokt elhizasban érintett.

A vizsgalat kezdetén kitoltott étrendi naplok alapjan a betegek tobbsége nem részesiilt
korabban dietetikai tandcsadasban, étrendi szokdasaikat elsdsorban sajat tapasztalatokra és
kozosségi médidban szerzett informaciokra alapoztak. A napi étkezések szdma tobbnyire

3—4 volt, 5-szori étkezést mindodssze a résztvevok 7%-a jelzett.

A héaromnapos étrendi naplok kiindulasi adatai ravilagitottak arra, hogy a résztvevok
étrendje jelentés mértékben tartalmazott magas FODMAP-értékii ételeket. Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy kiilondsen a reggelik (79%) és vacsordk (77%)
mutattak kiugroan magas FODMAP-terhelést. Tizérai és uzsonna esetén ugyan
mérsékeltebb volt az arany, de tovabbra is dominaltak a kdzepes és magas FODMAP-

értékek. A rostbevitel inkdbb kozepes és alacsony kategdriaba esett. Magas rostfogyasztas



foként a reggeliknél (35%) és vacsoraknal (31%) volt jellemzd, mig a koztes étkezések —
kiilondsen a tizérai és uzsonna — kevés rostot biztositottak. Ez az eloszlas aldtdmasztja,
hogy a résztvevok étrendje nem kovette a taplalkozasi ajanlasoknak megfeleld,

kiegyensulyozott rostbevitelt.

A tejfogyasztas vizsgalata arra mutatott ra, hogy a vizsgalt étkezések nagy része
tejfehérjementes volt, kiilondsen a tizorai (70%) és az uzsonna (78%). A résztvevok egy
része teljesen elhagyta a tejtermékeket, mig masok részben tejfehérjementes, illetve
laktézmentes alternativakat alkalmaztak. Ez jelzi, hogy a betegek jelentds része tudatosan

keriilte a tejfehérjét, részben tapasztalati alapon, részben panaszmegeldzés céljabol.

Az 1. tablazatban 6sszegzett adatok a beavatkozas alatti étrendi valtozasokat szemléltetik.
Az intervenci6 hatasiara a magas FODMAP-tartalmi reggelik aranya drasztikusan
csokkent (79%-r61 13%-ra), és hasonl6 javulas figyelheté meg a vacsoraknal is (77%-ro6l
8%-ra). Az ebédek esetében a magas FODMAP-arany 46%-161 25%-ra mérséklédott. Az
uzsonnak FODMAP-terhelése is csokkent (64%-16l 41%-ra), mig a tizoraik mutattdk a
legkisebb valtozast (35%-r6l 32%-ra).

A rostbevitel Osszességében kiegyensulyozottabba valt, de a magas rosttartalmi
¢étkezések aranya tobb ponton csokkent. A tejtermékek keriilése tovabbra is meghatarozo
maradt: az ebédek 63%-a és a vacsordk tobb mint fele tejmentes volt, a laktézmentes

alternativak ardnya pedig nott.

Az eredmények alapjan a vizsgalatba bevont betegek kiindulasi étrendje jelentds
aranyban tartalmazott magas FODMAP-tartalmu élelmiszereket, emellett alacsony—
kozepes rostbevitellel és gyakori tejtermék-kertiléssel volt jellemezhetd. Az intervencio
soran a résztvevok étkezési szokasai érzékelhetden atalakultak: a magas FODMAP-
terhelés ardnya szamottevOen csokkent, kiillonosen a foétkezésekben; a rostbevitel az
alacsony/kdzepes szintrdl a kozepes kategoéria felé¢ tolodott; a tejtermékek keriilése
azonban tovabbra is kihivast jelentett. Mindez arra utal, hogy az étrendi beavatkozas
eredményesen befolyasolta a taplalkozasi mintadzatokat, és megalapozta a tiinetek késdbbi

értékelését a vizsgalat soran.



1. tablazat: A haromnapos taplalkozasi naplok legfontosabb adatai (0. és 3.

szakasz)

Reggeli Tizorai Ebed Uzsonna Vacsora

étkezések szama (n) 45 48 23 28 45 48 36 34 48 48

%o-08 megoszlis %o 0 %% %0 %o %0 %o %o %0 %0

FODMAP tartalom

Magas T9% | 13% | 35% | 32% | 46% | 25% | 64% | 41% | T7% 8%

Ebzepes 6% | 54% | 43% | 46% | 33% | 27% | 17% | 35% | &% 65%

Alacsony 15% | 33% [ 22% | 21% | 21% | 48% | 19% | 24% | 15% | 27%
Rosttartalom

Magas 35% | 29% 4% 11% | 27% | 17% | 11% | 12% | 31% | 19%

Eozepes 25% | 33% | 57% | 46% | 50% | 54% | 58% | 56% | 21% | 44%

Alacsony 40% | 38% | 39% | 43% | 23% | 29% | 31% | 32% | 48% | 38%

Tejfehérje tartalom
Tejfehérjementes 40% | 40% | T0% | 68% | 46% | 63% | 78% | 79% | 50% | 56%

MNem i

teifehérjementes 25% | 15% | 9% 11% | 15% | 8% 8% 9% 8% 6%
i-.iaszﬁ ]b:ar'lementes 13% | 13% [ 13% | 14% | 31% | 19% | 8% 9% | 31% | 31%
Nem
tejfehérjementes, 23% | 33% | 9% 7% 8% 10% | 6% 3% | 10% | 6%
de laktézmentes

A vizsgalatban résztvevd betegek (n = 14) ¢élelmiszerfogyasztasi szokdsait az

¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddiv (FFQ) segitségével mértiik fel. Az eredmények
ravilagitottak arra, hogy a résztvevok étrendjében meghatarozo a fehér kenyér és
péksiitemények magas aranya, mig a teljes kidrlésti valtozatok fogyasztdsa alacsony
maradt. A fehér kenyér és péksiitemények fogyasztasa a résztvevok kozel 90%-anal napi
vagy heti szinten jelentkezett, mig a teljes kidrlésli termékeket 43% egyaltalan nem

fogyasztotta, és csupan 29% jelezte heti fogyasztasukat.

A felvagottfélék koziil leginkabb a csirke- és pulykasonka fogyasztasa volt jellemz6 (57%
heti rendszerességgel), mig a parizsi és virsli fogyasztasa mérsékeltebb volt. A
szalamifélék esetében a valaszadok harmada egyéltalan nem fogyasztotta ezeket, vagy
csak havi szinten. A feldolgozott husaruk koziil tehat a konnyebb, baromfialapu termékek

dominaltak.

A koretek koziil a burgonya bizonyult a leggyakrabban fogyasztott alapanyagnak, ezt
kovette a rizs €s a tészta. A burgonya heti 1-3 alkalommal torténd fogyasztasa volt a
legelterjedtebb, ugyanakkor a siilt burgonya ritkdn szerepelt az étrendben. A rizs és tészta

fogyasztasa valtozo volt, de tobbségében szintén heti rendszerességgel keriilt a tdnyérra.
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A szaraz hiivelyesek és a szo6ja fogyasztasa rendkiviil alacsony volt. A résztvevok tobb
mint fele egyaltalan nem fogyasztott hiivelyeseket, a szojat pedig 93% teljesen melldzte.

Ez feltehetden a puffaszto hatassal és az esetleges keresztallergiakkal magyarazhato.

A zoldségek ¢és gylimolesok fogyasztasa szintén alacsonynak bizonyult. A
zoldf6zelékeket a résztvevok 57%-a soha nem fogyasztotta, és csak 29% szamolt be heti
rendszerességrol. A friss vagy gyorsfagyasztott gylimolcsoket 43% egyaltalan nem
fogyasztotta, napi szinten pedig minddssze a résztvevok 7%-a. Hasonldan ritka volt a

gytimolcslevek, befottek és lekvarok fogyasztasa is.

A feldolgozott, magas hozzdadott cukrot vagy zsirt tartalmazé élelmiszerek (példaul
gyorsételek, snackek, fank, langos) fogyasztasa ritka volt. A résztvevok tobb mint fele
egyaltalan nem fogyasztott ilyen termékeket, és a napi szintli fogyasztas gyakorlatilag
nem fordult eld. A miizli és gabonapelyhek valamivel gyakoribbak voltak, de ezek is

kisebb aranyban keriiltek be az étrendbe.

Osszességében az FFQ eredményei azt mutattdk, hogy a résztvevok étrendje elsésorban
fehér kenyérre, burgonyara és konnyebben emészthetd husféleségekre épiilt, mikdzben a
teljes kidrlésti gabondk, hiivelyesek, szdja, zoldségek és gylimolesok fogyasztasa
alacsony maradt. Ez a mintazat hozzajarulhatott a bélrendszeri tiinetek fennmaradésahoz,

valamint alatdmasztja a dietetikai beavatkozasok sziikségességét.

A vizsgélat soran a résztvevok tlineteinek és életmindségének valtozasat értékeltiik az
alacsony fruktantartalmu (,,A”) és a gluténmentes (,,B”) kenyér fogyasztisa mellett. A
keresztvaltasos vizsgalati elrendezés alapjan a kiindulasi sorrend (,,A” vagy ,,B”
kenyérrel kezdtek) nem befolyésolta szignifikdnsan az eredményeket. Az Osszesitett
adatok szerint a két kenyér kozott a hasi panaszok, a gazképzddés és a széklet jellemzdi
tekintetében nem volt kimutathatd szignifikdns kiilonbség, ugyanakkor a puffadas
szignifikansan csokkent az ,,A” kenyér fogyasztasakor (p=0,049). A 2. tablazat

szemlélteti a tiinetek atlagos értékeire vonatkozd varianciaanalizis eredményeit.
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2. tablazat: A tiinetek datlagos értekeire vonatkozo keresztvaltasos varianciaanalizis

(ANOVA) eredményei. (atlag + szords, 95%-os konfidencia intervallum, p-érték).
(Polgar et al., 2025)

Vizsgalt »A” kenyér »B” kenyér Becsiilt kiillonbség 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
tadvozasa
Széklet 3,60+ 1,99 3,55+2,08 | -0,515(-1,619; 0,590) 0,330
jellemzo6i
Napi 1,15+0,42 1,14+ 0,50 | -0,025 (-0,136; 0,086) 0,634
sz€kletlirités
VAS skala 70,65 £13,95| 72,92 +13,53 | -0,240 (-6,645; 6,166) 0,936

Heti bontasban vizsgalva a tiineteket, a gluténmentes kenyér mellett a panaszok szintje
viszonylag alland6 maradt, mig az ,,A” kenyér esetében csokkend tendencia volt
megfigyelhetd. A hasi fajdalom és a puffadas folyamatos mérséklédést mutatott a négy
hét soran, mig a gazok tavozasaban enyhébb, nem szignifikans javulas volt lathat6. A
székletiirités gyakorisaga a két kenyér kozott nem kiilonbozott, mindkét csoportban stabil

értékeket kaptunk.

A pszichés tényezOk tekintetében a hangulat vizualis analog skaldn mért értékei az ,,A”
kenyér mellett szignifikdnsan javultak a kiindulési €s a zar6 hét kozott (p=0,024), mig a
»B” kenyér fogyasztdsa soran nem valtoztak. Az ,,A” kenyér fogyasztisa mellett a
résztvevok 35%-a legalabb 10%-os tiineti javulasrol szdmolt be, 50%-uk kisebb mértéki

valtozast jelzett, mig 14%-uknal tiinetrosszabbodas kovetkezett be.

Az IBS-QoL kérddiv alapjan a két kenyér fogyasztdsa kozott nem volt szignifikans
kiilonbség sem az Osszesitett, sem az egyes témakordkre vonatkozd eredményekben.
Amennyiben a kérdéseket nézziik egyenkeént, 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 lathatd, hogy a
mindennapi élet sordn a legalapvetdbb, gyakorlati szituaciok okozzdk a legtobb

problémat, valamint az is fontos, hogy a stresszkezelésre €s az allapotromlastol vald
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félelem kezelésére is érdemes hangsulyt fektetni a terapia sordn (esetleges tarsszakmak,

pl. pszichologus vagy mentalhigiénés szakember bevonasaval).
5 Kovetkeztetések

Kutatdsunk soran sikeriilt olyan gyakorlati és elméleti szempontbol is relevans
finomitdsdhoz, kiilondsen a glutén ¢és a fermentdlhatd szénhidratok szerepének

megitélésében.

A Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinikajaval és a Gabonakutaté Nonprofit
Kft.-vel kozosen végzett étrendi intervencid soran klinikai kdrnyezetben teszteltiik egy
hosszu fermentacioval késziilt, alacsony FODMAP-tartalmu tonkdlykenyér hatasat IBS-
ben és IBD-ben érintett betegek emésztési tlineteire €s életmindségére. A vizsgalat soran
gyujtott taplalkozasi naplok, kérddivek és tiineti értékelések alapjan olyan megallapitasok
sziilettek, amelyek nemcsak a gluténmentes diéta indokoltsadgat kérddjelezik meg, hanem
Uj dietetikai szemléletet is képviselnek: a fermentacios technoldgia, az egyéni tolerancia
¢s az élelmiszerek tényleges FODMAP-terhelése fontosabb lehet, mint az alapanyag

Onmagaban.
A kutatas fobb megallapitasai az alabbiak szerint osszegezhetok:

e A kovaszolt, tonkolybuza alapu, alacsony FODMAP-tartalma kenyér jol

toleralhat6 alternativa lehet IBS/IBD-ben szenved6k szamara.

e A vizsgalat eredményei alapjan a gluténtartalm(, de hosszii fermentéacioval
késziilt kenyér fogyasztasa nem jart fokozott tiineti panaszokkal, s6t esetenként

jobban enyhitette a puffadast és hasi fajdalmat, mint a gluténmentes kenyér.

e A gluténtartalom 6nmagaban nem tekinthetd kizaro tényezonek IBS/IBD esetén.
A fermentacio hatasara csokkent FODMAP-tartalom révén a gluténes kenyér
beilleszthetd lehet a terapids étrendbe, igy a gluténmentes diéta indokolatlan

alkalmazasa kerilheto el.

o A fermentacids technologia fontos dietetikai szempont lehet a jovOben. A hosszi

érlelés soran lebomlo fermentalhat6 szénhidratok kedvezden befolyasolhatjak az
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emésztorendszeri tlineteket, igy érdemes az élelmiszer-eldallitasi modszert a
dietetikai gyakorlatba is integralni. A technologia szabéalyozasa is fontos aspektus,

mely remélhetdleg a jovoben szigorubb keretek kozott lesz meghatarozva.

A vizsgalat soran hasznalt életmindség- és tlinetkérddivek alapjan a kovaszolt
kenyér javitotta a kozérzetet. A VAS-skalan mért napi hangulat szignifikdns
javulasa igazolja, hogy az étrendi beavatkozas talmutat a testi tlinetek

csokkentésén, a mentalis jollétre is hatassal van.

A résztvevOk étrendje a vizsgalat kezdetén nem felelt meg a FODMAP- ¢és
rostbeviteli ajanlasoknak. A tdplalkozasi naplok alapjan sziikség van célzott
dietetikai edukacidra és hossz tdva étrendi korrekciéra IBS/IBD esetén. A
kozosségi felileteken — példaul Facebook csoportok - gyiijtott informacié nem

helyettesitheti a dietetikai szaktanacsadast.

A gluténmentes kenyér sem okozott tiinetrosszabbodast, de nem eredményezett
egyértelmiibb javulast. Az eredmények alapjan nem indokolt a kizarolag
gluténmentes termékek preferalasa, ha fermentalt, FODMAP-csokkentett valtozat

is elérheto.

A résztvevOk 35%-a szubjektiv tiinetjavulasrol szamolt be a kovészolt kenyér
fogyasztasa soran. Ez a gyakorlati tapasztalat aldtdmasztja a tudomdanyos
eredményeket, €s megerdsiti az egyéni toleranciara ¢épiild étrendtervezés

fontossagat.

A kutatas hozzajarul a gluténmentes diéta kritikdjadhoz és az IBS/IBD-re szabott
fermentalt élelmiszerek fejlesztéséhez. A glutén kizarasa helyett a fermentacios
eljarasok alkalmazésa és az egyéni étrendi adaptacié hangsulyozéasa javasolt a

JOvo dietetikai gyakorlataban.

A klinikai kornyezetben végzett keresztvaltasos étrendi intervencio bizonyitotta,
hogy a dietoterapia kis 1éptékben is eredményes lehet. A szubjektiv javulasok és
objektiv paraméterek egyarant tamogatjdk az alacsony FODMAP-alapu

fermentalt élelmiszerek dietetikai alkalmazhatosagat.

A kutatas pilot jellege miatt a megallapitasok megerdsitéséhez tovabbi, nagyobb

mintaszamu vizsgalatokra van sziikség. A mikrobiom-valtozasok, a hosszabb tava
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hatasok és a kiilonbozdé betegesoportok reakcidinak részletes feltérképezése

indokolt.
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