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ROVIDITESEK JEGYZEKE

BFM
BFMI

BIA

BMI
CH
CT

CD
CDAT

CD-QoL

DEXA

DFE
DGP
DHA
EFSA

EMA
EPA
ESPEN

Testzsirtomeg (body fat mass)
Testzsirtomeg index (body fat mass
index)

Bioimpedancia analizis
(bioelectrical impedance analysis)
Testtomegindex (body mass index)
Szénhidrat

Komputertomografia

(computed tomography)

Coeliakia

Coelidkiasok diétahtiségét felmérd
teszt (Celiac Dietary Adherence
Test)

Coelidkiasok ¢letmindségét
felméré teszt (Coeliac Disease-
Quality of Life)

Kettés energidaji rontgensugar-
abszorpciometria (Dual-Energy X-
ray Absorptiometry

Etrendi folsav ekvivalens
Deamidalt gliadin peptid
Dokozahexaénsav

Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi
Hatosag (European Food Safety
Authority)

Endomysium ellenes antitest
Eikozapentaénsav

Klinikai Taplalas és Metabolizmus

Eurépai  Tarsasaga  (European



FFM

FFMI

FFQ

GM

GMD

MUFA

NCGS

NCPM

ODM

PA
PBF

PUFA

QoL
SFA

SMI

SMM

Society for Clinical Nutrition and
Metabolism)

Zsirmentes testtomeg (Fat free
mass)

Zsirmentes testtomegindex (Fat
free mass index)
Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi
kérddiv (Food frequency
questionnaire)

Gluténmentes

Gluténmentes diéta

Egyszeresen telitetlen  zsirsav
(monounsaturated fatty acid)
Nem-coelidkids gluténszenzitivitas
(Non-celiac gluten sensitivity)
Dietetikai Gondozéasi Folyamat
Modellje (Nutrition Care Process
and Model)

Csontstirtiségmérés/
oszteodenzitometria

Fizikai aktivitas (Physical activity)
Testzsirszazalék (Percentage body
fat)

Tobbszorosen  telitetlen  zsirsav
(polyunsaturated fatty acid)
Eletminéség (Quality of Life)
Telitett zsirsav (Saturated fatty
acid)

Vazizomtomeg index (Skeletal
muscle mass index)
Vazizomtomeg (Skeletal muscle

mass)



tTG-1gA Szoveti  transzglutaminaz elleni
antitest
VFA Visceralis/  zsigeri  zsirteriilet

(Visceral fat area)



1. BEVEZETES
1.1. A coeliakia

A ,glutén” kifejezést napjainkban az osszes olyan fehérjére hasznaljuk, amely
részt vesz a gluténfogyasztassal kapcsolatos betegségek kivaltdsaban, igy a
gluténfehérjék csoportjaba tartoznak a gliadinok (a buza prolaminjai), a gluteninek (a
buza glutelinjei), a szekalinok (a rozs fehérjéi), a hordeinek (az arpa fehérjéi). A
gluténfogyasztassal — kapcsolatos  betegségek  (gluténszenzitiv  koérképek) egy
gyljtéfogalom, amely magéba foglalja a coeliakiat (CD), a glutén ataxiat, a dermatitis
herpetiformist, a bizaallergiat és a nem-coeliakias gluténszenzitivitast (NCGS) (Al-Toma
et al., 2019; Stanciu et al., 2024; Valenti et al., 2017).

A coeliakia genetikai prediszpozicid talajan, gluténfogyasztas altal kivaltott,
szisztémds autoimmunologiai korkép. A coeliakidt gluténszenzitiv enteropatia néven is
emlegeti a szakirodalom (angol szaknyelvben celiac sprue, gluten-sensitive enteropathy,
nontropical sprue), mig a kdznyelvben a lisztérzékenység, gluténérzékenység fogalmak
terjedtek el.

A coeliakia az egész vilagon gyakori, és elterjedtsége - a nyugati orszagokban
koriilbeliil 1% - jelentésen novekedett az elmult 20 évben (Bai & Ciacci, 2017; Rubio-
Tapia et al., 2023). A novekedés pontos okai még nem teljesen ismertek,
valoszinlisithetden az autoimmun betegségek gyakoribb eléforduldsa, a jobb
diagnosztikai eszkozok és a rizikdcsoportok sziirése is hozzajarul a prevalencia
novekedéséhez. Ugyanakkor még mindig tobb a fel nem ismert beteg, mint a
diagnosztizalt eset, bar ilyen téren is javulas lathatd az utobbi években (Rubio-Tapia et
al., 2023).

A n6k korében gyakoribb a betegség, mint a férfiak esetében (1:3) (Bai & Ciacci,
2017). Korabbi elképzeléssel ellentétben a coeliakia nem gyermekbetegség, barmely
¢letkorban kialakulhat. A betegek kétharmadat 20 éves kor felett diagnosztizaljak.
Ugyanakkor a felndtt korban diagnosztizalt esetek egy része gyermekkor ota fennall, a
betegség felismerése ugyanis akar tobb évet is késhet. A coeliakia kockdzata megnd az
altalanos populacidhoz képest az elséfoku rokonoknal (legfeljebb 10%), és kisebb
mértékben a masodrendii rokonoknal, 1-es tipust diabetes mellitusban és mas autoimmun

betegségek, Down-szindromas betegeknél és szamos mas betegségben szenveddknél. A



felnott nok korében az esetek 17%-dban klinikailag stlyos megnyilvanuldsok
jelentkezhetnek terhesség alatt vagy a gyermekagy idején (Bai & Ciacci, 2017).

Tiinetek és gyakorisaguk (felnétt CD): (Vavricka & Wilhelmi, 2017)

. Féradtsag 82%

. Hasi fajdalom vagy diszkomfort 77%

. Puffadas 73%

. Anémia 63%

. Fogyas 55%

. Hasmenés 52%

. Depresszi6, ingerlékenység 46%

. Hanyinger, hanyas, gorcs 46%

. Izom-, iziileti vagy csontfajdalom 42%
. Zavartsag, emlékezetkiesés 37%

. Hajhullas 29%

Felndttkorban az atipusos tlinetek, extraintestinalis manifesztaciok jellemzéek, mint
példaul a vashianyos anaemia, osteoporosis, medddség.

A betegség diagnodzisa a szerologiai (szoveti transzglutaminaz IgA) és a szovettani
vizsgalaton (esophagogastroduodenoscopia vékonybélbiopsiaval) alapul (Pinto-Sanchez
etal., 2024).

1.2. A coeliakia kezelése: a gluténmentes diéta

A coeliakia egyetlen jelenleg elérhetd kezelése a szigori gluténmentes diéta
(GMD) betartasa egy életen at (Al-Toma et al., 2019; Pinto-Sanchez et al., 2024).
A szakirodalmi ajanlasok alapjan a coeliakidban szenvedd betegek gondozasat
multidiszciplinaris egészségiligyi csapatnak célszerli végeznie, amelyben orvosok,
apolok, dietetikusok és pszichologusok is részt vesznek (Simon et al., 2023). A dietetikus
bevonasa kiilondsen fontosnak tekinthetd a taplalkozas mindségének felmérésében, a
gluténmentes diétaval kapcsolatos edukacidoban, valamint a betegek nyomon kovetésében
(Al-Tomaet al., 2019).

Egy 6sszefoglald tanulmény szerint a GMD bevezetése utan a legtobb betegnél a

tiinetek heteken beliil javulnak, és honapokon beliil teljesen megsziinnek. Habar egy



optimista hozzaallas atadasa a betegnek a diagnoézis felallitdsakor motivalja a beteget arra,
hogy komolyan elkdtelez6djon az étrendvaltoztatds mellett, a dietetikusnak tisztaban kell
lennie azzal is, hogy a GMD betartasa nem mindig sziinteti meg a tiineteket: sok betegnél
a faradtsag tovabbra is fennall, és koriilbeliil 4-bdl 1 betegnél a gyomor-bélrendszeri
tiinetek megmaradnak. A tanulmény beszamol mas forrasokrol, amelyek szerint a betegek
korilbeliil 30%-anal kiilonb6zé okokbdl tartdosan fennmaradnak a tiinetek, annak
ellenére, hogy 6-12 honapig szigortian betartjdk a GMD-t. A diétara nem megfeleld
reagalas leggyakoribb oka a folyamatos gluténexpozicio. Ezért szigoru (,,zérd
tolerancia”) diéta javasolt a remisszi6 kivaltasara. Ugyanakkor azoknal a betegeknél, akik
a diagnozis eldtt is tiinetmentesek voltak, el6fordulhat, hogy kisebb a motivacié a szigori

GMD betartasara (Pinto-Sanchez et al., 2024).
1.2.1. Gluténmentesség

Mar kis mennyiségi glutén is beindithatja az autoimmunologiai folyamatot,
glutén mar karosnak tekinthet6 a coeliakiasok szamara (Catassi et al., 2007; Gutowski et
al., 2020). Egy 2023-as tanulmany szerint napi 6 mg glutén bevitele 0,2%-0s, 1,5 g pedig
100%-os relapszus rizikot jelent (Rostami-Nejad et al., 2023).

Az eurOpai szabalyok értelmében "gluténmentes" megjelolést akkor Ilehet
alkalmazni, ha az élelmiszer glutén tartalma nem tobb mint 20 mg/kg a végsd fogyaszto
szamara arusitott élelmiszerre vonatkoztatva (Commission Implementing Regulation
(EU) No 828/2014 2014; Commission Regulation (EC) No 41/2009, 2009). Mig
Eurdpaban és Eszak-Amerikdban a ,.gluténmentes” cimkével ellatott élelmiszerek
legfeljebb 20 ppm glutént tartalmazhatnak, Argentindban legfeljebb 10 ppm
engedélyezett. Ausztralidban, Chilében és Uj-Zélandon gluténmentesnek mondhaté egy
termék, amennyiben nincs mérhetd glutén benne, és a vizsgalatok jelenleg >3-5 ppm-et
mutatnak ki. Sok orszagban, példaul Indiaban, jelenleg nincs jogszabaly (Pinto-Sanchez
et al., 2024; Stanciu et al., 2024).

1.2.2. A kiegyensulyozott taplalkozas gluténmentes valtozata

A gyakorlatban a GMD-t kdvetok taplalkozasara sokszor kiegyensulyozatlan

tapanyagaranyok, nem megfeleld makro-és mikrotipanyagbevitel jellemzd, amely



tényezok novelik pl. a csontritkulds, az elhizds és a sziv-és érrendszeri betegségek
kockazatat (Lee et al., 2025). A kiegyensulyozott gluténmentes étrend a glutén szigoru
keriilésén tul az energia, mikro- ¢és makrotapanyagok megfeleld6 mennyiségben ¢€s
aranyban torténd bevitelét is magaba foglalja. Ennek az elsajatitdsaban a dietetikus tud
segitséget nyujtani.

A gabonak fontos energiaforrasok, értékes makro- és mikrotdpanyagokat
biztositanak, és jelentds rostforrast jelenthetnek a hagyomanyos étrendben. Coeliakiasok
szamara a gabonafélék koziil tiltott a buza és annak valtozatai, valamint az arpa €s a rozs,
illetve a beldliik készitett termékek (liszt, keményitd, pehely, dara, korpa, csira, és az
ezeket tartalmazé feldolgozott élelmiszerek). A gluténmentes zabot a coeliakias betegek
tobbsége toleralja, ezért biztonsdggal fogyaszthatja, kis szdzalékuk azonban érzékeny
lehet ra. Kedvezd taplalkozas-¢lettani megitélése miatt, amennyiben a beteg toleralja a
gluténmentes zabot, fogyasztasa javasolt (Al-Toma et al., 2019; McDermid et al., 2023;
Rubio-Tapia et al., 2023). A buza kivaltasara alkalmasak gluténmentes gabonafélék (pl.
koles, cirok) és a pszeudocerealidk (dlgabondk), igymint az amarant, a hajdina ¢és a
quinoa.

Mivel a feldolgozott gluténmentes termékek altalaban alacsony rosttartalmuak, és
szamos felmérés eredménye szerint a coeliakidban szenvedd betegnél gyakori az
elégtelen rostbevitel, a dietetikusnak fel kell mérnie a beteg élelmiszerekbdl és étrend-
kiegészit6kbol szarmazo6 teljes rostbevitelét (Babio et al., 2017; Babio et al., 2020; Cardo
etal., 2021; Churruca et al., 2015; Gonzalez et al., 2018; Larretxi et al., 2019; Lee et al.,
2025; Lionetti et al., 2020; Miranda et al., 2014; Naik et al., 2018; Pinto-Sanchez et al.,
2024; Shepherd & Gibson, 2013). Felnéttek részére napi 25 gramm élelmi rost
fogyasztasat javasoljak a szakmai ajanlasok (European Food Safety Authority, 2017).

A gabondkon kivil még a zdoldségek és gylimolesok szadmitanak kivald
rostforrasnak. A magyar taplalkozasi ajanlas, az OKOSTANYER® szerint naponta 5
adag zoldség és gyiimolcs fogyasztasa javasolt, amelybdl 3-4 adag zoldség, 1-2 adag
gyiimolcs legyen, és legaldbb egy adag friss/nyers forméban keriiljon az étrendbe
(Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2021). Ez nemcsak a sziikséges rostok,
vitaminok, asvanyi anyagok és folyadék bevitelét segiti eld, hanem értékes bioaktiv
anyagokat is biztosit, amelyek hozzajarulnak az egészség megbdrzéséhez. A friss

zoldségek ¢és gyiimolcsok természetesen gluténmentes élelmiszerek, fogyasztasuk az
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egészséges populdcidhoz hasonldan, coeliakiasoknak is javasolt és konnnyen
megoldhato. A feldolgozott z6ldség- és gylimolcskészitmények esetében a termékcimkék
alapos vizsgalata kiilonos jelentoséggel bir, mivel a glutént nem tartalmazo termékek a
gluténmentes diéta részét képezhetik.

Az kiegyenstlyozott taplalkozasban kiemelt szerep jut még a jO mindségi
fehérjeforrasoknak, ugymint tej, tejtermeékek, tojas, hal, htisok és névényi fehérjeforrasok
(hiivelyesek, olajos magvak), Az OKOSTANYER® ezeknek a valtozatos fogyasztasat
javasolja. Mivel a tej, natur tejtermékek, hus, hal és a tojas is természetesen gluténmentes
¢lelmiszer, beillesztésik a GMD-be nem jelent kiilondsebb kihivast. A hiivelyes
z0ldségfélék és az olajos magvak szintén természetesen gluténmentes élelmiszerek,
ugyanakkor esetiikben ilizemi korilmények kozott gyakrabban fenndll a
keresztszennyezddés lehetdsége, igy koriiltekintéen kell eljarni a beszerzésiik soran.
Altalanossagban napi 0,8 g/ttkg mennyiségti fehérje elfogyasztasa javasolt a felnéttek
részére, ez az ajanlas helytallo coeliakia esetén is.

Az egyéni energia-¢és tapanyagsziikségletet szamos tényezd befolyasolja, amelyet
a dietetikus a taplalkozasi anamnézis soran feltar, majd erre alapozza az egyénre szabott

dietoterapiat.
1.3. Diéta adherencia

Az adherencia a World Health Organization (WHO) éltal javasolt kifejezés a
beteg-egyiittmiikodés jellemzésére. A diéta adherencia az eldirt gyogyétrend kovetésére
vonatkozd fogalom. A korabban hasznalt compliance-szel szemben, az adherencia
fogalma a beteget a kezelés/gyodgyulas aktiv szerepléjének feltételezi (World Health
Organization, 2003).

A nem megfeleld diétahiiség az életmindség csokkenésével, a szovodmeények és a
haldlozas kockazatanak jelentés novekedésével, valamint tartdés gastrointestinalis
tiinetekkel jarhat coeliakias személyek esetében (Pinto-Sanchez et al., 2024).

A szerologiai tesztek, beleértve a szdveti transzglutaminaz elleni antitestet (tTG-
IgA), az endomysialis antitestet (EMA) és a deamidalt gliadin peptid antitesteket (DGP),
gyenge érzékenységgel rendelkeznek a folyamatos, de kismértékii gluténexpozicid és a
tartos bélkarosodas kimutatasara (Husby & Bai, 2019; Leffler, Dennis, Edwards George,
Jamma, Magge, et al., 2009; Leffler et al., 2007; Moreno et al., 2017; Tursi et al., 2003;
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Vahedi et al., 2003). Tobb gluténterheléssel kapcsolatos vizsgalat sem mutatott Ki
szignifikans valtozast a tTG-IgA antitest szintjében az id6 mulasaval, placeboval
Osszehasonlitva (Catassi et al., 2007; Pyle et al., 2005). Az ujonnan diagnosztizalt
betegekkel végzett vizsgalatokban mind az endomysialis antitestek, mind a tTG altalaban
normalizalédnak a folyamatos szdvettani kdrosodas és/vagy a glutén expozicié ellenére
(Leffler, Dennis, Edwards George, Jamma, Magge, et al., 2009). Kutatdsok kimutattak,
hogy sem a normalis tTG, sem a deamidalt gliadin peptid antitest nem megbizhaté
indikatora a GMD betartasanak, képzett dietetikus értékeléssel 0sszehasonlitva (Leffler
et al., 2007).

A szakirodalmi adatok szerint a coeliakia esetében a magas kezelési terhet a rossz
adherencidval, az élelmiszerarakkal kapcsolatos aggodalommal, az otthonon kiviili
étkezéssel, a magasabb jovedelemmel, valamint a felséfoku végzettség hianyaval és az
ételkészités idobeli korlataival hoztak Gsszefiiggésbe. Coeliakidban a rossz adherencia
Osszefiiggott a tiinetek novekedésével, a jovedelemmel és a kezelés alacsony észlelt
fontossagaval (Shah et al., 2014).

A felmérések szerint az étrend betartasanak aranya 42%-91%. A témaban végzett
tanulmanyok eredményeibdl az deriil ki, hogy a legtobb coeliakids beteg, aki a szigoru
diétazasrol szamolt be, még mindig dnkénteleniil fogyaszt glutént, ami valdszinlileg az
¢lelmiszerek nem megfeleld cimkézésével, az ételkészitési készségekkel, az otthonon
kiviili étkezéssel és/vagy a vallasi szokasokkal fiigg 6ssze (Pinto-Sanchez et al., 2024).

Mivel a GMD a cocliakia kezelésének sarokkdve, az étrend betartasat és az étrend
mindségét feltétleniil monitorozni kell. Szdmos tanulmany megallapitotta, hogy a diéta
adherenciat szocialis és érzelmi tényezok is befolyasoljak. Ezért elengedhetetlen, hogy az
egészségligyl szakemberek a klinikai paramétereken tilmenden vizsgaljak meg a GMD
kovetésének tarsadalmi és érzelmi akadalyait és az egyén életmindségére gyakorolt
hatasat. A dietetikus kulcsszerepet jatszik a coeliakidsok folyamatos gondozasiban és
kezelésében. A gondozasi folyamat soran a dietetikusnak lehetdsége van arra, hogy az
¢észlelt akadalyokra, a timogatd rendszerek jelenlétére vagy hidnyara, valamint a rosszul
alkalmazkodo taplalkozasi magatartasra Osszpontositson. Ezeknek a faktoroknak a
kezelése nemcsak az altalanos életminéséget, hanem a diéta adherenciat is javitja (Lee et
al., 2025).
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1.4. A gluténmentes diéta kihivasai

A gluténmentes diéta korlatozo jellege szamos kihivast jelenthet a betegek
¢letében, beleértve a pénziigyi nehézségeket, mivel altalaban dragabb, mint a
hagyomanyos étrend; tarsadalmi elszigetel6dést, mivel gyakran kényelmetlenségekkel
jar; valamint egészségligyi kockdzatokat, példaul a makro- és mikrotapanyagok
egyensulyanak felborulasat és esetleges hosszi tavi metabolikus szovodményeket

(Aljada et al., 2021; Pinto-Sanchez et al., 2024).
1.4.1. A keresztszennyezddés elkeriilése

Szakirodalmi adatok alapjan keresztszennyezddés révén naponta egyénenként 5-
50 mg gluténbevitel is el6fordulhat (Stanciu et al., 2024). Kevés bizonyitékokon alapuld
tanulmany 4all rendelkezésre a keresztszennyezddés kockdzatdnak minimalizalasara
iranyulo jo gyakorlatokra vonatkoz6 ajanlasokhoz (Lee et al., 2025). Ebbél kovetkezéen
orszagonként, de még egy orszdgon beliil szakemberenként is lehetnek eltérések a
javaslatokban.

Koréabban az ajanlasok feltételezéseken alapultak, €s a legjobb szandék ellenére a
sziikségesnél szigortibbak lehettek. A keresztszennyezddésnek szamos gyakori forrésa
van, beleértve a szanto6foldet, a gyarat, a kereskedelmi helyiségeket, az éttermeket €s az
otthoni haztartast (Lee et al., 2025). Egy GM cimkével ellatott éttermi ételekben talalhatod
glutént vizsgald tanulmanyban az ételek 32%-aban mutattak ki glutént. A legnagyobb
valoszinliséggel a pizza (53,2%) és a tésztafélék (50,8%) voltak szennyezettek (Lerner et
al., 2019). Korabban ugy gondoltdk, hogy az otthoni keresztszennyez6dés a
gluténtartalmu élelmiszerekhez gyakran hasznalt kozos konyhai eszk6zok, munkalapok,
szekrények és kendanyagok révén torténik. A GM élelmiszerek elkészitéséhez hasznalt
kiilon konyhai eszkozok hasznalatanak jelentdségére vonatkozdé bizonyitékok kis
szamban allnak rendelkezésre, illetve kisebb vizsgalatok eredményei szerint kevésbé
kritikus a konyhai eszk6zok altali keresztszennyez6dés (Lee et al., 2025).

Korai lenne valtoztatasokat javasolni a jelenlegi, a keresztszennyezddést
minimalizalo, eldvigydzatos konyhai gyakorlatokban, amig nem &llnak rendelkezésre
bizonyitékokon alapul6 evidencidk a gluténnel valo keresztszennyezddés minimalizalasat
célz6 biztonsdgos ételkészitési gyakorlatokrol. A biztonsagos  gyakorlatok

szamszerlsitéséhez tovabbi szisztematikus vizsgalatokra van sziikség, amelyekben gold
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standard teszteket alkalmaznak az élelmiszer-eldallitds minden 1épése soran torténd

gluténszennyez6dés mértékének szamszeriisitésére (Lee et al., 2025).
1.4.2. Anyagi hatranyok

A szigora GMD anyagi terhet is jelent a betegek és csaladjaik szamara (Lindfors
et al., 2019). Annak ellenére, hogy ma mar szélesebb a gluténmentes termékkinalat, a
magas arak miatt tovabbra is problémat jelenthet a diétds élelmiszerek beszerzése.
Kiilondsen igaz ez az optimalisabb Osszetételli, mint példaul magasabb rosttartalmu,
alacsonyabb hozzaadott cukortartalma termékek esetében (van Megen et al., 2023). A
gluténmentes termékek koltsége a gluténtartalmi termékekkel szemben nemzetkozileg
50-400%-kal magasabb, az élelmiszerkosar vagy a heti menii koltségei pedig akar 3-
szorosdra is nOhetnek. Kiilonb6zé megkozelitéseket - tobbek kozott adokedvezményt,
¢lelmiszer-ellatast, receptet és tamogatast - alkalmaztak egyes orszagokban a
coeliakidban szenvedo betegek GMD-vel kapcsolatos tobbletkdltségeinek csokkentésére;
mas orszagokban azonban a betegek szdmara nyujtott pénziigyi tamogatas hidnya jelentos
anyagi terhet jelent (Pinto-Sanchez et al., 2024). Amerikai adatok is alatamasztjak, hogy
a GMD koltségei tartosan megndvekedtek, annak ellenére, hogy a GM élelmiszerek
teriiletén egyre nagyobb a kinalat. Az USA-ban 183%-kal dragabbak a GM élelmiszerek
a gluténtartalmi megfeleldiknél (Lee et al., 2019). Magyar adatokat nem publikaltak még
a GMD altal jelentett anyagi terhekrdl, igy nem ismerjlik a tobbletkoltség mértékét a hazai

viszonyok kozt.
1.4.3. A gluténmentes diéta hatasa az életmindségre

Az éltalanos életmindséget (QoL) vizsgalo tesztek mellett megjelentek specidlis,
coeliakiaval kapcsolatos ¢életmindséget (CD-QoL) felméré modszerek is, azonban
ezekkel még kevés prospektiv tanulmanyt végeztek.

Az eddigi kutatasi eredmények alapjan elmondhatd, hogy a coeliakias betegek
¢letmindségét szamos tényezd befolyasolhatja, mint példaul az életkor, a klinikai
manifesztaciok, a tarsbetegségek, a gluténmentes termékek elérhetdsége, a betegséggel
kapcsolatos ismeretek, illetve a diéta adherencia. Nem meglepd, hogy a coeliakia

diagnozisanak terhei mellett az étrendi korlatozasok is jelentdsen befolyasoljak az
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¢letmingséget. A szigorl étrend betartasa nehézséget okozhat a betegeknek (Dowd &
Jung, 2017; Enaud et al., 2022; Pinto-Sanchez et al., 2024).

Jelenleg az életmindség és a diétahiiség kapcsolata coeliakiasok korében még nem
teljesen tisztazott (Kurppa et al., 2011; White et al., 2016). A szigoru gluténmentes diéta
kovetése altalaban klinikai és mikroszkopos remissziot, valamint az életmindség és a
taplaltsagi allapot javulasat eredményezi (Enaud et al., 2022; van Megen et al., 2023).
Nem megfelelé adherencia kovetkeztében az autoimmunolégiai reakcidk tovabbi
karosodast okozhatnak a szervezetben, a tiinetek fennmaradnak, ezaltal nem javul az
¢letmindség. Az életmindség azonban, nem minden esetben javul a GMD bevezetésekor
(Dowd & Jung, 2017; Zingone et al., 2015). Sok coeliakias beteg arrdl szamol be, hogy a
diétat helyettesitd alternativ kezelési modok hidnya negativ hatdssal van az
¢letmindségére, és/vagy tovabbra is negativ pszicholdgiai tiineteket tapasztalnak, mint
példaul szorongas (Casellas et al., 2015; Dowd & Jung, 2017; Zingone et al., 2015). A
coeliakia negativ hatasa a betegek életmindségére, kiillondsen a szocialis teriileteken, mint
az étkezés, utazas, munka és csaladi élet, jol dokumentalt (Lee et al., 2025; Lee et al.,
2012; Pinto-Sanchez et al., 2024; Shah et al., 2014; Zarkadas et al., 2006). A gluténmentes
termékek konzisztenciaban, szinben és izben eltérnek a hagyomanyostol, amely eltérések
csokkentik az étkezés élvezetét (White et al., 2016). Tarsadalmi elszigetelodés is
eléfordulhat az otthonon kiviili étkezések €s az utazas soran felmeriilé nehézségek miatt.
A GMD negativ hatdsa iddvel jelentdsen csokken, bar az otthonon kiviili étkezés és az
utazas teriiletén nem feltétleniil oldodik meg (Lee et al., 2012). Egy ujabb tanulmany
feltarta a GMD hatasat a szocialis szorongasra, a depressziora és a QoL-re (Lee et al.,
2021). A szorongashoz hozzajarulhatnak azok a helyzetek, amikor az ételek dsszetétele
feletti ellendrzés kihivast jelent, példaul amikor az éttermek altal adott informaciok
félrevezetdek lehetnek. Az utazasok soran kihivast jelenthet, amikor a gluténmentes
¢lelmiszerek elérhet6sége korlatozottabb és kiszamithatatlanabb, kiilondsen azokon a
helyeken, ahol a coeliakia-tudatossag és az élelmiszerek cimkézése nem optimalis (Pinto-
Sanchez et al., 2024).

Egyre tobb szakirodalmi adat utal arra, hogy a GMD szigori betartasanak
sziikségessége hatassal lehet a coeliakidban szenvedd betegek mentalis egészségére,
példaul a coeliakia és az étkezési zavarok kozotti kapcsolatot is megfigyeltek. A

coeliakidban szenvedd egyéneknél az étkezési zavarok kialakuldsdhoz hozzdjaruld o
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tényezOk a GMD bevezetését kovetd testtomeggyarapodéssal és a gluténszennyezéssel
kapcsolatos fokozott szorongas voltak. Azok a coeliakiasok, akik a gluténnal torténd
keresztszennyezddés lehetdségével kapcsolatban talsdgosan ,,éberekké” valnak,
elkeriilhetnek mas, nem gluténtartalmt élelmiszereket, ami egy nem testkép-alapu
étkezési zavarhoz vezet. Ezt az allapotot elkertilési/korlatozo taplalékfelvételi zavarnak
nevezik, €s egészségiligyi, taplalkozasi hianyossagok ¢és/vagy életmindségi zavarok
jellemzik. Ezért a gluténmentes diétarol szol6 oktatas soran a kiegyensulyozott
tizenetkozvetités, amely elkeriili a véletlen gluténexpozicidval kapcsolatos félelemkeltést
(ugyanakkor hangstlyozza a diétahliség fontossagat), az élelmiszerekkel kapcsolatos

szorongas minimalizalasanak sarokkdve (Pinto-Sanchez et al., 2024).
1.5. Tépanyaghianyos allapotok, kiegyensulyozatlan taplalkozas a coeliakidsok korében

A coeliakia diagnézisanak pillanatdban a betegek jelentdés része mar
mikrotdpanyag-hianyban szenved. A nem megfelelden Osszeallitott gluténmentes étrend
tovabb sulyosbithatja az érintettek allapotat. Ugyanakkor a szakszeriien megtervezett
GMD nemcsak a histologiai regeneraciot tdmogatja, hanem hatékonyan kezelheti a
mikrotapanyag-hidnyokat is, és hozzdjarulhat a sz6védmények — példaul az osteopenia —

részleges korrekcidjahoz.
1.5.1. Tépanyaghianyos allapotok

A coeliakiaban szenvedd betegeknél megfigyelheté duodenalis villus atrophia,
valamint a hdm és a lamina propria gyulladasos sejtes infiltracioja dsszefliggésbe hozhato
a tapanyag-felszivodasi zavarokkal (Pinto-Sanchez et al., 2024). Makrotapanyagok terén
leggyakrabban az Osszetett szénhidratok, rostok és a fehérje fogyasztdsa szuboptimalis.
Gyakori mikrotapanyaghianyos allapot coeliakiasok esetében a vas-, folsav-, cink- és
kalciumhiany, illetve a Bio- és a D-vitaminhiany (Abdi et al., 2023; Lee et al., 2025).
Egyes tapanyaghianyok a GMD alatt megoldddni latszanak (pl. B12-vitamin), masok a
GMD alatt gyakoribba valhatnak (pl. folsav), és egyesek csak részben oldédnak meg (pl.
D-vitamin, vas, cink) (Pinto-Sanchez et al., 2024).

Ebben a betegcsoportban gyakori a csokkent csont asvanyianyag-slirliség, ami

osteopenidhoz ¢és osteoporosishoz vezethet. Coeliakidban a koros csontelvaltozasok
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etiologidja multifaktoridlis, azonban két f6 mechanizmus jatszik szerepet: az intestinalis
malabszorpcio és a kronikus gyulladas (Duerksen et al., 2018; Krupa-Kozak, 2014).

A gluténmentes diéta mellett a megfeleld kalcium- és D-vitamin-potlas, valamint
amozgas is kulcsszerepet jatszik a csontanyagcsere egyensulyanak helyreallitasaban (Liu
et al., 2020). Az optimalis kalcium- és D-vitaminbevitel — kiilonosen hianyallapotban
vagy idoskorban — rovid tavon segithet a csontslirliség fenntartisaban, €és egyes
csoportokban hozzajarulhat a csonttérések kockazatanak mérsékléséhez. Ezek a hatasok
kozvetve javithatjak az életmindséget és az onallosagot (Rosen, 2024).

A malnutriciot, amely gyakori mind a coeliakiaval Gjonnan diagnosztizalt, mind a
mar régdta diagnosztizalt betegeknél, a bélgyulladasbol eredd rossz tapanyagfelszivodas
¢és/vagy a GMD rossz minésége okozhatja (Pinto-Sanchez et al., 2024).

Mindezek alapjan a taplalkozési felmérés sziikségessége nem valik okafogyotta

akkor sem, ha a beteg bizonyitottan betartja a GMD-t (Lee et al., 2025).
1.5.2. A nem kiegyenstlyozott makro-¢s mikrotapanyagtartalmu étrend

A GMD-t kovetd betegek a hidnyos és a tulzott tapanyagbevitel kockazatanak is
ki vannak téve (Abdi et al., 2023; Aljada et al., 2021; Bascunan et al., 2020; Morvaridi et
al., 2024; Pinto-Sanchez et al., 2024; Taetzsch et al., 2018; Valletta et al., 2010; Vici et
al., 2016).

A Perez-Junkera ¢és munkatarsai altal végzett prospektiv vizsgalat, amely soran
minden beteg kapott irasos, személyre szabott étrendi javaslatot dietetikusoktol, a
diagnozis felallitasakor és az egyéves nyomon kovetés soran mind a felndtt betegek
esetében, mind a coeliakias gyermekek étrendjében a makrotdpanyagok rossz eloszlasat
allapitotta meg. A betegek étrendjét a fehérjék €s a zsirok thlsulya és a szénhidratok
alacsony fogyasztasa jellemezte. A telitett zsirsavak bevitele magas volt a felndttek és a
gyermekek korében is, mig a cukorfogyasztds minden csoportban, minden idépontban
megfeleld volt. A 3 és 12 honapos GMD utan kapott adatok nem jelezték ennek az étrendi
profilnak a megvaltozasat, kivéve a gyermekek fehérjefogyasztisat, amely a GMD 3
hoénapja utan nétt, de 1 év utdn a kezdeti értékek felé¢ fordult. A rostbevitel mindkét
csoportban elégtelen volt az elsé felmérés alkalmaval, de 3 honapos GMD utan nétt, és
igy arésztvevok a 3 és 12 honapos GMD utan is megfeleltek a rostbeviteli ajanldsoknak.

Az atlagos koleszterinbevitel csak az elsd vizit alkalméval volt a maximalis beviteli
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ajanlas alatt minden csoportban (Perez-Junkera et al., 2022). Mas, Lengyelorszagban,
Spanyolorszagban, Torokorszagban, Libanonban, az Egyesiilt Kirdlysagban ¢s
Ausztralidban végzett vizsgalatok hasonld eredményekrél szamoltak be (Gonzalez et al.,
2018; Szaflarska-Poplawska et al., 2022).

Egy ausztral tanulmany is felhivta a figyelmet a nem megfelelé makrotapanyag-
aranyu étrend problémajara. A 12 honapja diétdzo coelidkidsok esetében szignifikdnsan
nagyobb az energia- és fehérjebevitelt talaltak mindkét nem esetében az ausztral
populacio atlagaval 6sszehasonlitva, valamint a coeliakias férfiak korében az 6sszzsir- és
SFA-bevitel is magasabb volt a kontrollhoz viszonyitva. A ndk rostfogyasztasa mindkét
csoportban elégtelen volt, mig a férfiak korében a coeliakidsok rostfogyasztasa 25g/nap
feletti volt. Az ijonnan diagnosztizalt betegek étrendje 1 év elteltével a korabbihoz képest
szignifikansan kevesebb vasat tartalmazott mindkét nem esetében. Csokkent az étrend
rosttartalma is, nék esetében szignifikdnsan. Tovabba a coeliakids n6k kdrében jelentdsen
csokkent a fehérje-, szénhidrat-, tiamin-, riboflavin-, niacin- és folsavbevitel is. A
keményit6 bevitele szintén csokkent 12 honap alatt. A hidnyossagok gyakorisaga hasonlo
volt a diagndzis eldtt és utdn, kivéve a tiamin és az A-vitamin esetében, ahol az elégtelen
bevitel gyakoribb volt a GMD bevezetése utan (Shepherd & Gibson, 2013).

A coeliakias népességben ugyanugy megtalalhatok a rossz taplalkozasi szokésok,
mint az altalanos népességben. Ezért a a dietetikai értékelésnek magaban kell foglalnia a

mikro- és makrotapanyag-bevitel alapos attekintését is (Lee et al., 2025).
1.6. A coeliakidsok testosszetétele

A dietetikai ellatds alapvetd elemei kozé tartozik a részletes taplaltsagi
allapotfelmérés, valamint a testdsszetétel valtozasainak szoros nyomon kovetése. A
coeliakias betegek egy részénél mar a betegség diagnosztizalasakor megfigyelhetdek
kedvezdétlen antropometriai paraméterek, amelyek alultaplaltsagra vagy tulstlyra
utalhatnak. Ezekben az esetekben a testosszetétel, kiillonosen a zsir- és izomtdmeg
aranyanak optimalizaldsa szempontjabol kiemelt jelentdsége van a jol Osszedllitott €s
hosszu tavon tarthatod étrendnek. Mind az alultapléltsag kezelésében, mind a tulstly és
elhizds csokkentésében vagy megelézésében a dietetikai tdmogatds kulcsfontossagl

szerepet jatszik.
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Egyre inkdbb észlelhetd mind a gyakorlati tapasztalatok, mind a szakirodalom
alapjan, hogy a gluténmentes diétat kovetd coeliakids betegek esetében nemkivéanatos
testtomeg-novekedés — kiilondsen a testzsir aranyanak emelkedése — fordulhat el6 (Bode
etal., 1991; Carbone et al., 2003; Shepherd & Gibson, 2013; Valletta et al., 2010; Vici et
al.,, 2016). Ez a jelenség megfeleld dietetikai intervencioval megel6zheté vagy
korrigalhat6 lenne, amennyiben a coeliakids betegek szakszerli dietetikai gondozéasa

sz¢lesebb korben megvaldsulna a hazai egészségiigyi gyakorlatban.
1.6.1. Testosszetételmérésrodl altalaban

A testOsszetétel meghatdrozasara szdmos moddszer all rendelkezésre, példaul
antropometriai mérések (példaul boérredévastagsag mérése), képalkoto eljarasok (mint a
Kettds energiaju rontgensugar-abszorpciometria (DEXA) vagy a komputertomografia
(CT)),, valamint bioelektromos impedancia-analizis (BIA) alkalmazasa. A bioelektromos
impedancia analizis (BIA) egyre gyakrabban hasznalt modszere a testdsszetétel
mérésének, és jelentds szakmai tdmogatottsaggal bir mind egészségesek, mind betegek
korében. A BIA eszk6zok a test szoveteinek elektromos dram vezetOképességét mérik, és
mivel ez eltérd a kiilonbozd szdvetek (izom, zsir) esetében, ez alapjan becslik azok
mennyiségét. Az ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
2004-ben klinikumban is javasolta a BIA-moédszer hasznalatat (Kyle, Bosaeus, De
Lorenzo, Deurenberg, Elia, Gomez, et al., 2004; Kyle, Bosaeus, De Lorenzo, Deurenberg,
Elia, Manuel Gomez, et al., 2004).

A BIA modszer eldnyei kozé tartozik, hogy alacsony koltségli méréseket tesz
lehetdvé viszonylag olcso eszkozokkel, egyszerlien elsajatithatd és nem invaziv, valamint
nem jar sugarterheléssel. A mérések tetszOlegesen ismételhetdk, €és a modernebb
eszk0zok akar szegmentalisan is jelezhetik az 6démat, ami hasznossa teszi Oket a klinikai
gyakorlatban. Az eszk6zok konnyen elhelyezhet6k és hasznalhatok, ugyanakkor az
eredmények kiértékelése nagyobb tapasztalatot igényel (Molnar et al., 2017).

A BIA-mddszer alkalmazasanak szdmos elonye mellett fontos figyelembe venni
annak korlatait is. A testOsszetétel meghatdrozasat jelentdsen befolyasolhatjak a
folyadék- és elektrolit-egyensuly zavarai, igy példaul a modszer megbizhatdsaga,
kiilonosen a kevésbé modern eszkozok esetében, csokken 6démas, ascitesszel jard

allapotokban, illetve malnutritioban. Morbid elhizas (testtomegindex (BMI) > 40 kg/m?)
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esetén szintén pontatlansdg léphet fel. Nagy hangstlyt kell fektetni a megfeleld
elokészitésre is. A vizsgalatot megel6z0 fizikai aktivitds, taplalkozas és folyadékbevitel,
illetve a ruhazat is jelentds eltérést okozhat a mérési eredményekben (Leel-Ossy et al.,
2025).

A képalkot6 technikdk (DEXA, CT) pontosabbak, de koltségesebbek, mig a
laboratoriumi feltételeket igényld moddszerek (pl. izotopos eljardsok, hidrosztatikus
mérések) ritkdbban alkalmazottak.

A modszer kivalasztasa a beteg allapotatol, az elérhetd eszkozoktdl és a mérés

ismételhetdségétol fliigg.
1.6.2. A coeliakidsok testosszetétele a diagnozis idején

Az 1950-es években a coeliakiat kizdrdlag gyermekbetegségnek tekintették, és
sz¢les korben Osszefiiggésbe hoztdk az alultaplaltsaggal. Az elmult évtizedekben a pontos
szeroldgiai vizsgalat megkonnyitette a tiinetmentes coeliakia felismerését, és ennek
kovetkeztében valtozott a coeliakia klinikai megjelenésének és taplaltsagi allapotanak
megitélése. Napjainkban mar evidens, hogy nem minden coeliakids alultiplalt,
ugyanakkor a kutatasok eltérd megéllapitasokra jutottak a elhizott betegek aranyanak
tekintetében, illetve a kontrollokkal val6 6sszehasonlitas eredményeiben.

Lee ¢s munkacsoportja egy Osszefoglald tanulmanyban beszamoltak egy
nemrégiben késziilt, 45 tanulmanyt tartalmazo szisztematikus attekintés eredményérdl is,
amely megallapitotta, hogy a legtobb coeliakiaban szenvedd betegnek normalis BMI-je
volt a diagndzis felallitdsakor, tovabba arrol is, hogy a tulstly és az elhizds novekvd
aranya lathato a coeliakias populacioban (Lee et al., 2025).

Mas forrasok szerint a coeliakids egyének 15-31%-a talsulyos a diagnézis
felallitasakor, 6,8-13%-a pedig elhizott (BMI alapjan) (Pinto-Sanchez et al., 2024). Egy
amerikai vizsgalatba 0sszesen 679 olyan beteget vontak be, akiknél legalabb két BMI-
értéket €s a GMD betartasara vonatkozo adatokat rogzitettek. Az atlagos kovetési id6 39,5
honap volt. A regionalis populacios adatokkal 6sszehasonlitva a coeliakids kohorszban
szignifikansan kisebb volt a tulstilyos vagy elhizott betegek aranya (32% vs. 59%, P <
0,0001) (Kabbani et al., 2012). Egy brit felmérés azt talalta, hogy az 1999 és 2009 kozott
diagnosztizalt 187 coeliakias beteg esetében a median BMI 23,6 volt, az interkvartilis

tartomany (IQR) 21,5-28,1. A coeliakias betegek jelentds hanyadanal (a betegek kozel
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felénél) 25 vagy anndl magasabb BMI-t diagnosztizaltak. A férfiakhoz képest a néknél
szélesebb a BMI-tartomany, €s nagyobb valosziniiséggel elhizottak (30-as vagy anndl
magasabb BMI) (Tucker et al., 2012).

Egy friss metaanalizis alapjan az ujonnan diagnosztizalt coeliakids betegeknél az
elhizas, a talsuly és az alultaplaltsdg gyakorisdganak osszevont becslése a GMD el6tt
11,78%, 18,42%, illetve 11,04% volt. Az Gjonnan diagnosztizalt coeliakidsok korében a
tulsuly és az elhizas el6fordulasi gyakorisaga a 2003-2009 kozotti 22,15%-161 32,51%-ra
nétt 2016-2021 kozott. Ugyanakkor az alultapléaltsag gyakorisaga 15,54%-161 5,37%-ra
csokkent, a normal BMI-jii betegeké pedig stabil maradt. Csak a coeliakias betegek 11%-
a volt alultaplalt a diagnozis felallitasakor, és tobb beteg, csaknem 37%-uk volt
tulsulyos/elhizott. A tanulmany felhivta a figyelmet arra, hogy a coeliakia diagn6zisanak
késedelme vagy elmaradasa gyakoribb a tulsulyos/elhizott betegeknél, ami a betegség
nagyobb mértékii progresszidjat eredményezi (Maleki et al., 2024).

1.6.3. A coeliakiasok testosszetételének valtozasa a gluténmentes diéta soran

Tobb  tanulmény is a  coeliakidsok GMD  bevezetését  kovetd
testtomegnovekedésérdl szamol be (Lee et al., 2025).

Egyes forrasok szerint az atlagos BMI szignifikdnsan emelkedett a GMD
bevezetése utan (24,0-r6l 24,6-ra). A BMI emelkedik a GMD mellett, kiilondsen azoknal,
akik szorosan betartjak a diétat. A GMD soran a betegek 15,8%-a normal vagy alacsony
BMI kategoriabol a tulstilyos BMI kategoriaba keriil, és a diagnoziskor talsulyos betegek
22%-a hizik (Kabbani et al., 2012). Ugyanakkor egy GMD hatasait vizsgalo metaanalizis
Osszessitett eredménye alapjan, a GMD-nek nincs szignifikdns hatdsa az antropometria
egyik vizsgalt tényezdjére sem, beleértve a testtomeget, a testtomegindexet,
derékkorfogatot és testzsirt. Az alcsoportok eredményei azt mutattdk, hogy a GMD
bevezetése utan szignifikdns testtdmeg - és testzsirtomegnovekedés kovetkezett be a
coeliakidval rendelkezd betegeknél a nem coeliakiasokhoz képest. A GMD coeliakidsok
testtomegére ¢és testzsirtomegére gyakorolt hatdsa ellenére a coeliakidban nem
szenvedoknél nem észleltek szignifikans hatast. Ezen tilmenden, a 48 hétnél hosszabb
diétdzas soran a GMD hatdsa a BMI és a testzsirtomeg novekedésére szignifikdnsan

nagyobb volt (Xin et al., 2023).
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A gluténmentes diéta kovetése soran tapasztalt testtomeggyarapodas pontos oka
még nem teljesen ismert, tobb lehetséges magyarazat is 1étezik. Az egyik, €s talan a
legkézenfekvobb, hogy a bélnyalkahartya diétara torténd nagy mértéki vagy teljes
gyogyuldsa, amely a GMD pozitiv hatasa, a tapanyagok fokozott abszopcidjaval jar, €s
ezaltal tamogatja a testtomeg noOvekedését. Ezenkiviil a kaloriabevitel és az
energiafelhasznalas kozotti egyensulyhiany az egyik olyan tényezd, amely hozzajarul a
tulsulyhoz és az elhizashoz, de az egyének energiasziikségletének pontos mérése kihivast
jelent, figyelembe véve, hogy az energiasziikséglet becslésére altalanosan hasznalt
elérejelzd egyenletek pontatlanok. A nem kiegyensulyozott tdpanyagtartalma GMD,
amely leggyakrabban tilzott mértékii finomitott szénhidrat- és telitett zsirsavbevitelben,
illetve elégtelen rostfogyasztasban nyilvanul meg, szintén okozhatja a testdsszetétel nem
kivanatos valtozasat (Barone et al., 2023; Pinto-Sanchez et al., 2024).
Felmeriilt a mikrobiom lehetséges szerepe is a GMD-t kovetdk testtomegének
valtozasaban. A bél mikrobidta valtozasairdl szadmoltak be coeliakias betegek esetében a
GMD megkezdése utan. A mikrobidlis kozdsség elemzése elsdsorban székletmintdkon és
duodendlis biopsidkon alapult. A GMD egyes hasznos baktériumok nagyobb
abundanciajaval és a patogén baktériumok alacsonyabb jelenlétével jart egyiitt (Barone

et al., 2023; Kaliciak et al., 2022; Pinto-Sanchez et al., 2024).
1.7. A coeliakias betegek gondozasa

A coeliakia kezelése multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, amely magaban
foglalja a beteget és csaladjat, a haziorvost, a gastroenterologust, a dietetikust, a
coeliakids tamogatd csoportot €s/vagy a szocialis munkast. Az egészségiigyi
szakembereknek aktivan be kell vonniuk a beteget a GMD betartasara, a tdplalkozas €s a
taplaltsagi allapot javitasara és a szocialis/érzelmi jolét tiamogatasara irdnyulo reélis célok
kitlizésébe. Fontos, hogy a gondozd csapat tagjai kommunikaljanak egymassal a beteg
elérehaladasarol és az optimalis GMD kovetésének esetleges akadalyairdl (Pinto-Sanchez
et al., 2024).

A multidiszciplinaris  egészségiigyi  csapat  altal  végzett komplex
betegmenedzsmentnek fontos része a dietetikai gondozéds. A coeliakias betegeket a
diagnozis felallitasatol kezdve taplalkozasi szempontbol értékelni, sziikség esetén

taplalasterapidban részesiteni, és nyomon kovetni kell. A szakirodalom alapjan erésen
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javasolt, hogy a coeliakiaval diagnosztizalt betegeket a témdaban jartas dietetikushoz
iranyitsak, nemcsak a gluténbevitel felmérése céljabol, hanem az alultaplaltsag, a makro-
¢s mikrotapanyagok felszivodasi zavarainak korai jeleinek azonositdsa és megeldzése
vagy korrigalasa, az optimalis étkezési szokasok tdmogatasa €és a kiegyensulyozott,
szigorat GMD  hossza tavi kovetésének biztositasa érdekében is. A tapasztalt
dietetikushoz torténd beutalds atfogd dietetikai értékelés céljabol alapvetd fontossagi
minden olyan beteg esetében is, akik ugyan nem ujonnan diagnosztizaltak, de tartésan
emelkedett coeliakia szerologia eredménnyel vagy tartos tiinetekkel rendelkeznek,
nehézségeik akadtak a GMD betartdsaval vagy a nem kiegyensulyozott taplalkozas
rizikoja all fenn esetiikben (Lee et al., 2025; Pinto-Sanchez et al., 2024).

A tanulmanyok azt is felvetették, hogy az egészségiigyi szakembereknek tisztdban
kell lenniiik az étrend ¢és a diagnozis hatdsdval az altalanos életmindség javitasa
érdekében. Alapvetd fontossagli, hogy a taplalkozéassal kapcsolatos felmérések
megallapitsak a paciensek egyedi szorongasait. A coeliakidban szenvedd egyének
taplalkozasi tanacsadasanak szerves részét kell képeznie ezeknek a valds nehézségeknek,
a szigort GMD kovetésével jard kiizdelmeknek, az egyén tarsadalmi életére gyakorolt
hatasoknak és az ezeken valo eligazodas stratégidinak a megvitatasa. Bar a dietetikai
értékelés nem feltétlentil terjed ki a teljes kori pszichoszocidlis értékelésre, a
coeliakiasokat gondozo dietetikusoknak tisztaban kell lenniiik a szocidlis és érzelmi
tényezOknek a diétahliségre gyakorolt hatasaval (Lee et al., 2025).

Noha a nyomtatott és elektronikus médidban bdséges informacio all
rendelkezésre, egyrészt el6fordulnak koztiik szakmailag inkorrekt, esetenként a betegekre
veszélyes tévhiteket tartalmazok, masrészt a coeliakidban jartas dietetikussal valo
kapcsolattartas a GMD szamos finomabb aspektuséaval is foglalkozik, hiteles informaciot
és egyénre szabott Utmutatast nyujthat az életmindség javitasa érdekében, és képes
megvalaszolni a felmeriil6 0j kérdéseket (Pinto-Sanchez et al., 2024).

A dietetikus altal végzett rendszeres nyomon kovetés kritikus fontossagt a paciens
taplalkozasi allapotanak, tudéasszintjének és diétahoz vald ragaszkodasanak (diéta
adherencia) javitasaban és szinten tartasaban, valamint a gluténmentes életmod szocialis
és érzelmi vonatkozasainak kezelésében (Lee et al., 2025). Tekintettel a taplalkozasbeli
valtoztatasokkal €és a testttmegmenedzsmenttel kapcsolatos kihivasokra, az étrend

nyomonkdvetésén til a testosszetétel monitorozasa a coeliakids gondozasnak szerves
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részét kell képeznie. A tulsuly és az elhizas kezelése kulcsfontossagt lesz a hosszu tava
GMD soran a metabolikus szovédmények, példaul a zsirmédj, a szivbetegségek és a
cukorbetegség megel6zésére iranyuld taplalkozasi stratégidk kidolgozasahoz (Pinto-
Sanchez et al., 2024).

Ezzel szemben a gyakorlatban a coeliakidban szenvedd egyéneket gyakran nem
kovetik rutinszertien. Egy rutinszer(i utankovetésrol szolo tanulmanyban megallapitottak,
hogy a tobb mint 4 évig kovetett betegek koziil csak 35% részesiilt az Amerikali
Gasztroenteroldgiai Tarsasag coeliakidsokra vonatkozd iranymutatdsai altal ajanlott
szintli ellatasban (Lee et al., 2025).

A coelidkias betegek dietetikai felmérése és gondozdsa nem csupan az étrend
betartasanak ellendrzésére iranyul. Az atfogo6 értékelés, valamint a péciens szocidlis €s
érzelmi jolétének tdmogatasa mind-mind hozzdjarulnak a sikeres kezeléshez. A
multidiszciplinaris megkozelités, amelyben a dietetikus kiemelkedd szerepet jatszik,
biztositja a betegek egészségi allapotanak és életmindségének hosszu tavh javulasat. A
dietetikai tandcsadas soran az egyéni sziikségletek figyelembevételével nyujtott segitség

a GMD fenntarthatosaganak és hatékonysaganak kulcsa.
1.8. Az elméleti hattér 6sszefoglalasa

Az irodalmi 4ttekintés alapjan a coeliakia egyre gyakoribb, életre sz0lo6
autoimmun betegség, amelyet kizardlag a szigora gluténmentes diéta képes kontrollélni.
A betegség diagnosztizalasa és kezelése komplex feladat, amely multidiszciplinaris
megkozelitést igényel.

Bar a GMD bevezetése legtobbszor tiinetenyhiiléssel jar, a diétahiiség biztositasa
¢s fenntartdsa tovabbra is jelentds kihivast jelent mind az egyén, mind az egészségiigyi
rendszer szamara. A diéta szigord kovetése komoly életmodbeli, anyagi és
pszichoszocialis terheket r6 az érintettekre. A gluténmentes étrend kovetése jelentds
kihivasokat jelenthet a betegek szdmara a mindennapi ¢életben, kiilonosen a
keresztszennyezddés elkeriilése terén, melyre jelenleg nincsenek egységes,
bizonyitékokon alapulé hazai iranyelvek. A betegek gyakran bizonytalanok a diétaval
kapcsolatos eléirasokban, ami szorongashoz és tilzott dvatossaghoz vezethet. Emellett a
gluténmentes termékek magas ara jelentds anyagi terhet jelenthet a betegek €s csaladjuk

szamara, kiilondsen azokban az orszagokban, ahol nem részesiilnek allami tamogatasban.
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A gluténmentes étrend nem csupén a glutén teljes elkeriilését jelenti, hanem annak
biztositasat is, hogy a taplalkozas hossza tavon is kiegyensulyozott tdpanyagtartalmt
legyen. A diéta a gyakorlatban sokszor nem kiegyensulyozott, jellemz0 a tulzott
zsirfogyasztas, valamint az alacsony rostbevitel. A coeliakias betegek korében gyakori a
tapanyag-hiany, kiilondsen vas, cink, D-vitamin, kalcium és folsav tekintetében. A nem
megfeleld étrend kovetése hosszu tavon a taplaltsagi allapot romlasahoz, anyagcsere-
eltérésekhez és mas kronikus betegségek kialakuldsahoz vezethet.

A taplaltsagi allapot és a testosszetétel vonatkozasaban a korabbi elképzelésekkel
ellentétben mara egyre nyilvanvalobba valik, hogy a coeliakias betegek nem kizarolag
alultaplaltak. A diagnézis idején né a tlsuly és az elhizés eléfordulasa. A gluténmentes
diéta megkezdését kovetden a testtomeg gyakran novekedésnek indul, am ez nem mindig
jar egyiitt az izomtdmeg gyarapodasaval — sok esetben inkdbb a testzsirszazalék
emelkedik. Ennek hatterében az étrend szakszeriitlen 0sszeallitasa is allhat.

A megfeleld dietetikai edukacid és rendszeres utankovetés nélkiilozhetetlen a
szovOdmények megeldzéséhez, a diéta adherencia €s az életmindség javitdsdhoz. A nem
megfeleld diétahliség hatterében nemcsak tudashidny vagy motivacios problémak, hanem
tarsadalmi, gazdasagi és érzelmi tényezdk is allhatnak. Mindezek alapjan a coeliakia
sikeres kezelése nem kizardlag orvosi, hanem szocialis és ¢€letmddbeli kihivas is,
tdmogatasanak szakértdjének.

A feltart szakirodalmi adatok alapjan a coeliakids betegek taplaltsagi allapota,
étrendjiilk mindsége, diéta adherencidjuk €s életmindségiik Osszefliggd, egymasra hato
tényezOk lehetnek, amelyek a betegség menedzsmentjében egyarant fontos szerepet
jatszanak. A nemzetkozi és hazai szakirodalomban ugyanakkor korlatozottan allnak
rendelkezésre komplex tényezoket vizsgalo kutatdsok a coeliakids populaciora

vonatkozodan.
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2. CELKITUZESEK

Coeliakia esetén a szigora gluténmentességen tul kiilondsen fontos a megfeleld
makro- ¢és mikrotapanyagtartalmua, kiegyensulyozott étrend, valamint az idealis
testosszetétel fenntartdsa. Mind az alultaplalt, mind pedig a talsulyos vagy elhizott
betegek esetében az étrend megfeleld Osszeallitasa kulcsszerepet jatszik a testosszetétel
optimalizalasaban. Szamos coeliakias beteg mar a diagnodzis idopontjdban sem
rendelkezik megfeleld testosszetétellel, tovabba koriikben gyakoriak a mikrotapanyag-
hianyok is, mint példaul a vas- és folsavhiany, amely mar a diagnozis pillanatdban is
fennallhat. Ezeket a hidnyallapotokat, illetve a nem megfeleld testosszetételt tovabb
sulyosbithatja egy rosszul dsszeéllitott gluténmentes étrend.

A téma fontossdga ellenére a magyar coeliakids populécio téplalkozasara ¢és
taplaltsagi allapotara vonatkozodan a kutatdsunkat megel6zéen nem alltak rendelkezésre
publikalt adatok. Vizsgalatunk célja az energia- és tapanyagbevitel (makro- és
mikrotadpanyagok), a testosszetétel, valamint ezek dsszefliggéseinek felmérése volt felnott
coeliakias betegek korében.

A coeliakiaval kapcsolatos életmindséget befolyasold tényezok és a diéta
adherenciaval val6 kapcsolatuk még nem teljesen tisztazott. Nem megfeleld adherencia
kovetkeztében az autoimmun reakciok tovabbi karosodast okozhatnak a szervezetben,
amely ronthatja az életmindséget. A szigort gluténmentes étrend ugyanakkor
nehézségeket okozhat a betegek szamara, mivel folyamatos figyelmet igényel az étkezési
korlatozasok betartasa. Ez pszichologiai stresszt és szorongast valthat ki, valamint
diétahibahoz is vezethet.

Kutatasunk tovabbi célja volt jarobeteg szakellatasban gondozott, felnétt, coeliakias
betegek életmindségének felmérése és kovetése, valamint Osszefliggés keresése a
dietetikai intervencidéval ¢és a diéta adherencidval a beteggondozas fejlesztésének

érdekében.
1) A taplalkozas felmérése soran arra kerestiik a valaszt, hogy milyen mértékben

felel meg a vizsgalt coeliakids betegcsoportok taplalkozésa a nemzetkozi

ajanlasoknak az alabbi tdpanyagok vonatkozasdban?
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Milyen a vizsgalt csoportok rostfogyasztisa a szakmai ajanlasokhoz
képest?

Milyen a vizsgalt csoportok kalciumbevitele, és az elegendének
tekinthet6-e az ajanlott napi beviteli értékek tiikrében?

A vizsgalt csoportok telitett zsirsavbevitele meghaladja-e az ajanlott
mértéket?

Van-e kiilonbség a 2 vizsgalt csoport (4jonnan diagnosztizalt és a régebb
ota diétazo) coelidkias betegeinek fobb taplalkozasi paraméterei (energia,
fehérje, EPA+DHA, koleszterin, rost, natrium, kélium, kalcium,
magnézium, vas, cink, A-vitamin, tiamin (B1), E-vitamin, niacin (B3),
folsav, viz, fehérje energia%, zsir energia%, SFA energia%, MUFA
energia%, PUFA energia%, CH energia%, hozzaadott cukor energia%)

kozott?

2) A taplaltsagi allapot és testosszetétel vizsgalatakor a kovetkez6 kérdésre kerestiik

a valaszt:

a.

Milyen a kiilonb6z6é csoportok (régota diétazo/uj diétazo, férfiak/ndk)
testosszetétele, kiilonds tekintettel a kovetkezd paraméterekre: BFM,
BFMI, FFM, FFEMI, SMI, PBF, VFA?

Van-e kapcsolat, ¢s ha igen, milyen iranyt és mértékli Osszefliggés

mutathato ki a tdpanyagbevitel és a testdsszetétel kozott?

3) Az életmindséggel és diéta adherenciaval kapcsolatban az alabbi kérdésekre

kerestiik a valaszt:

a.
b.

Milyen a vizsgalt csoportokba tartozé coeliakiasok életmindsége?
Gondozas soran hogyan valtozik a vizsgalt coeliakidsok életmindsége?
Milyen a vizsgalt csoportokba tartozo coeliakiasok adherenciaja?

Van-e kapcsolat, ¢s ha igen, milyen iranyt és mértékli Osszefliggés
mutathato ki a diéta adherencia €s az életmindség, illetve annak alskalai

kozott?
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3. MODSZEREK

A kutatds a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos ¢&s
Kutatasetikai Bizottsaga (RKEB) jovahagyasaval tortént, etikai engedély szama: SE
RKEB-7/2018.

3.1. Irodalomkutatas

A kutatds  célkitizésének  megalapozdsa  érdekében  szisztematikus
irodalomkutatast végeztem annak vizsgalatara, hogy rendelkezésre allnak-e korabban
publikalt adatok a magyarorszagi coeliakias betegek taplaltsagi allapotardl, energia- és
tapanyagbevitelérol, testosszetételérol, valamint életmindségérdl és diéta adherenciajarol.
Az irodalomkutatds sordn tobb relevans nemzetkozi és hazai adatbazisban (Pubmed,
Scopus, Web of Science, MATARKA, MtMt) végeztiink keresést. Kiilon figyelmet
forditottunk a PubMed-indexalt Orvosi Hetilap cikkeinek attekintésére is. A hasznalt
kulcsszavak magyarul: coliakia, coeliakia, lisztérzékenység, gluténérzékenység,
gluténmentes diéta, tdpanyagbevitel, életmindség, diéta adherencia, taplaltsagi allapot,
testOsszetétel, magyar, magyarorszagi; illetve angolul: celiac, coeliac disease, gluten-free
diet, quality of life, diet adherence, treatment adherence and compliance, nutritional
status, nutritional assessment, nutritional evaluation, nutrient intake, body composition,
hungarian, Hungary. A kulcsszavakat kombindlva végeztiink kereséseket, szilirve a
relevans klinikai kutatasokra.

A keresések alapjan nem talaltunk olyan publikalt vizsgalatot, amely a magyar
coeliakids populacié tapanyagbevitelét, testdsszetételét vizsgalta volna. Coeliakiés
betegek életmindségére ¢€s diéta adherencidjara vonatkozd magyar vizsgalatot sem

talaltunk a fenti kulcsszavakkal és adatbazisokban.
3.2. Minta

Kutatdsunk a Semmelweis Egyetem II. szamt Belgyogyaszati Klinikdjan
gondozott felndtt coeliakias betegek bevondsaval valosult meg. A résztvevok esetében a
diagnozist gasztroenterologus szakorvos allapitotta meg, a nemzetk6zi iranyelv altal
meghatarozott diagnosztikai kritériumok alapjan (Bai & Ciacci, 2017).

Kizarasi kritériumot jelentett a varanddssag, daganatos betegség, kronikus alkohol

vagy drogfogyasztds, pacemaker implanticid ¢és protézis jelenléte, dontéen a
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testosszetétel analizalas szempontjabol jelentkezd zavard tényezOk miatt. A betegek
bevonasa 2018 és 2020 kozott folyamatosan zajlott. A keresztmetszeti vizsgéalat mellett
egyéves utankdvetést is terveztiink. A kutatasban valo részvétel onkéntes alapon tortént,
amelyet szobeli és irdsos tajékoztatas, valamint a beleegyez6 nyilatkozat alairasa elézott
meg. A beleegyezd nyilatkozatok a kutatast végrehajto fokozatszerzénél tekinthet6k meg.

Osszesen a kutatas lezarasaig 55 beteg keriilt bevonasra. Nem minden esetben
alltak rendelkezésre teljes korii, megfelelé mindségli adatok, mivel az adatszolgaltatas
bizonyos esetekben nem volt gordiilékeny. Igy a résztvevék szaméanak eltérése az
elemzések soran els@sorban az adatok hianyossagabol adodott. Az adatfeldolgozas soran
a betegeket két csoportba soroltuk aszerint, hogy mar legalabb harom hénapja tartottak-e
a gluténmentes diétat (I. csoport, 35 f0) vagy ujonnan diagnosztizaltan keriiltek-e
bevonasra (II. csoport, 20 £6). A taplaltsagi allapot és a taplalkozasi felmérés 47 beteg (10
férfi, 37 nd) adataibol késziilt, koziilik 29-en az I. csoportba, 18-an a Il. csoportba
tartoznak. Atlag ¢letkoruk 36,6 + 11,94 év. Az életmindség és adherencia felméréshez 51
beteg (13 6 férfi és 38 f6 n6) adatait tudtuk felhasznalni, koziiliik 32-en az 1. csoportba,
19-en a II. csoportba tartoznak. Atlag életkoruk 35,92 + 11.74 év. A minta megoszlasat

csoportok és nemek szerint az egyes vizsgalatokban az 1. tdblazat mutatja be.

1. tablazat —A kutatas egyes részeibe bevont betegek szama és nemi megoszlasa (1. csoport:
a kutatasba >3 honap GMD utian bevont betegek, II. csoport: ujonnan diagnosztizalt
betegek) (forras: sajat szerkesztés)

L. vizsgalat (taplaltsagi | II. vizsgalat (életmindség
allapot és taplalkozas) és adherencia)
n=47 n=51
I. csoport
N6 23 (79,3 %) 24 (75,0%)
Férfi 6 (20,7 %) 8 (25,0%)
I1. csoport
NO 14 (77,8%) 14 (73,7%)
Férfi 4 (22,2%) 5 (26,3%)
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3.3. A vizsgalat felépitése

Az ujonnan diagnosztizalt betegek szamara egy év alatt négy, a régebben diagnosztizalt,
mar gluténmentes diétat kovetd betegek részére harom taldlkozoét foglalt magaban a
kutatasi protokoll, amelynek Osszefoglaldja az 2-es tablazatban attekinthet6. Minden
alkalommal a dietetikai anamnézis rogzitése mellett elvégeztiik a testosszetétel mérését.
Emellett minden betegnél harom alkalommal terveztiik értékelni a gluténmentes étrend
mindségét, a diéta betartasat és az €letmindséget, azonban a tervezet intervenciok egy
része nem mindenkinél valésult meg a COVID-19 pandémia miatti lezaras
kovetkeztében.

Az 1. csoport tagjai mar gluténmentes étrendet kovettek a bevalogatés idején is.
Az Gjonnan felismert coeliakids betegek (II. csoport) harom hoénappal a diagndzist és a
gluténmentes diéta elkezdését kovetden érkeztek a masodik konzultaciora (V1), az ekkor
hozott taplalkozas-tiineti naplo adatai, illetve az ezen alkalommal mért testosszetétel

eredményiik keriilt 0sszevetésre az 1. csoport 1. viziten kapott eredményével.
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2. tablazat- Kutatasi protokoll — I. csoport: a kutatisba >3 hénap GMD utin bevont
betegek, II. csoport: ujonnan diagnosztizalt betegek (CDAT- Coeliakiasok diétahiiségét
felméro teszt (Celiac Dietary Adherence Test), CD-QoL- Coelidkidsok életminéségét
felméro teszt (Coeliac Disease-Quality of Life), tTG- Szoveti transzglutaminaz (tissue
transglutaminase), EMA/DGP- Endomysium ellenes antitest/ Deamidalt gliadin peptid
(endomysium antibody/deamidated gliadin peptide antibody), TSH= thyreoideastimulal6
hormon, ODM- csontsiiriiségmérés/oszteodenzitometria) (forras: sajat szerkesztés)

l. csoport 1. vizit 2. vizit 3. vizit
(n=35) (0. honap) (6. honap) (12. hénap)
V1 V2 V3
Dietetikai intervencio X X X
(anamnézis, tanacsadas)
Taplalkozasi naplo X X X
Testosszetétel-mérés X X X
CDAT X X X
CD-QoL X X X
Szerologia (tTG) X X X
Nagy rutin X - (€9)
+ TSH, D-vitamin
ODM X - -
I1. csoport 0. vizit (GMD 1. vizit 2. vizit 3. vizit (GMD
(n=20) 0. hénapja) (GMD 3. (GMD 6. 12. hénapja)
VO hoénapja) hoénapja) V3
V1 V2

Dietetikai intervencio X X X X
(anamnézis, tanacsadas)
Taplalkozasi naplo - X X X
Testosszetétel-mérés X X X X
CDAT - X X X
CD-QoL - X X X
Szerologia (tTG) X X X X
Szerologia (EMA/DGP) X - - -
Nagy rutin X - - (€9]
+ TSH, D-vitamin
ODM X - - -
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A dietetikai konzultacidkat a Belgyogyaszati Klinika, illetve az Egészségtudomanyi Kar
¢épiiletében bonyolitottuk le. Minden alkalommal egyéni tanacsadas tortént, amely soran
kizarolag az adott pacienssel foglalkoztunk, igy biztositva a személyre szabott

megkdzelitést.
3.4. Taplalkozasi felmérés

A szubjektiv értékelési modszerek kozé tartozik a 24 6ras étrendi visszaemlékezés
(24 oras recall), a téplalkozasi naplok, a taplalkozdsi anamnézis ¢és az
¢lemiszerfogyasztasi-gyakorisagi kérddivek (FFQ-k). A tobbi eszkdzzel szemben, a
taplalkozasi naplok vezetése prospektiv adatgyiijtést tesz lehetovée, ezért a pontossaga
nagyobb foku lehet (Abdi et al., 2023). A taplalkozas-tiineti naplo a dietetikdban és a
taplalkozastudomanyi kutatasokban gyakran hasznalt modszer (Welch, 2019; Writing
Group of the Nutrition Care Process/Standardized Language, 2008a, 2008b).

Vizsgalatunk soran a betegek eldzetes tajékoztatast kovetden egy héten at vezettek
taplalkozas-tiineti naplot, amelyben rogzitették étkezéseiket és esetleges tiineteiket. Az
igy gyljtott adatokat validaltuk, biztositva azok pontossagat és megbizhatosagat. Ezt
kovetden a taplalkozasi naplok elemzése a NutriComp Sport 5.10 szoftver segitségével
tortént, amelyet kifejezetten dietoterapiaval foglalkozd szakemberek szamara
fejlesztettek. A NutriComp Sport 5.10 egy étrendtervezd €s tapanyagszamitd program,
amely széleskorli €lelmiszer- €s nyersanyag-adatbazissal rendelkezik, lehetévé téve az
egyes ¢étkezések energia- ¢és tdpanyagtartalmanak pontos kiszamitasat. Ennek
koszonhetden a  rogzitett adatok Osszevetheték az egyéni energia- és
tapanyagsziikséglettel, igy segitve a gluténmentes étrend mindségének részletes
értékelését. Gluténmentes étrend vizsgalata esetében kihivast jelent, hogy a
tdpanyagszamito szoftverek, habar folyamatosan bdviil az adatbazisuk, csak korlatozott
szamban tartalmazzak specidlisan gluténmentes termékek pontos tdpanyag Osszetételét.
A hianyzo specialis, gluténmentes termékek tapanyagtartalmédnak minél pontosabb
rogzitése a taplalkozasi naplok alapos validalasat, tovabba nagyfoku élelmiszerismeretet
igényelt. A hidnyz6 adatok esetében torekedtiink ra, hogy a NutriComp adatbazisbdl a
leginkabb megfeleltethetd, modellezett termékkel helyettesitsiik az adott élelmiszert.

A validalt taplalkozasi naplok adatait elemezve kisziirtiik azokat a kiugrd

értékeket, amelyek az alul- vagy foléjelentd betegek esetében jelentkeztek, €s torzithattak
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volna az eredményeket. Az igy megtisztitott adatsor alapjan a taplalkozasi felmérés
eredményeit az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) altal meghatérozott

referenciaértékek szerint értékeltiik (European Food Safety Authority, 2017).
3.5. Taplaltsagiallapot-felmérés

Az antropometriai méréseket a Semmelweis Egyetem II. szamu Belgyogyaszati
Klinikdjan, valamint az Egészségtudoményi Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszékén végeztiik. A testmagassdg meghatarozasahoz kalibralt, centiméteres beosztasu
magassagmérot hasznaltunk, mig a testosszetétel elemzését két, kalibralt InBody 770-es
BIA késziilékkel végeztiik.

Az elemzésbe bevont paraméterek a kovetkezok voltak: testtomegindex (BMI),
zsirmentes testtomeg (FFM), zsirmentes testtomegindex (FFMI), vdzizomtomeg (SMM),
vazizomtomeg index (SMI), testzsirtomeg (BFM), testzsirtomeg index (BFMI),
testzsirszazalék (PBF) és visceralis zsirmennyiség (VFA). Az eredményeket az elismert,
nemzetko6zi referenciaértékek alapjan értékeltiik (Cederholm et al., 2015; Chien et al.,
2008; Kyle et al., 2003; Weir & Jan, 2023; Word Health Organization, 2010).

3.6. Adherencia felmérés

A GMD betartasanak értékelésére kiillonbozé megkozelitések 1éteznek, tobbek
kozott validalt kérddivek, mint a Celiac Disease Adherence Test és a Biagi score, a GF-
EAT, a Diet-GFD és a Standardized Diet Evaluation; a coeliakiaban jartas dietetikus altali
értékelés; valamint objektiv mérések, mint a coeliakia-specifikus szeroldgia, duodenalis
biopsia, és Gjabban a glutén immunogén peptidek (GIP) kimutatdsa a székletben vagy a
vizeletben (Pinto-Sanchez et al., 2024).

Az adherencia felmérésének egy Onmagiban nem kelléen szenzitiv mddja a
betegek szeroldgiai vizsgélata (tTG-IgA monitorozasa), amelyre kutatasi protokollunk
szerint a betegek minden konzulticidés alkalmaval sort kellett keriteni. Tovabba az
adherencia felmérését egy Leffler és munkatarsai (2009) altal kifejlesztett, 7 kérdésbol
allo teszttel (Celiac Dietary Adherence Test, CDAT) végeztiik, amely egy egyszert,
klinikailag is szenzitivnek tekinthet6 eszkoze a diétahliség monitorozasanak. Az altalunk
hasznalt CDAT a diétahliség négy kiilonboz6 aspektusat értékeli, ezek a coeliakias

tiinetek, az dnhatékonysag, a diéta kovetésének okai, a diétahoz vald ragaszkodas (Dowd
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& Jung, 2017; Leffler, Dennis, Edwards George, Jamma, Magge, et al., 2009). A
kérdésekre 1-5-ig skala segitségével lehet valaszolni (1=soha/teljesen egyetértek,
5=mindig/egyaltalan nem értek egyet). A tételekre adott valaszok Osszegzésével
kaphatjuk meg a teljes pontszamot. A minimum elérheté pontszam 7, a maximum pedig
35. Minél alacsonyabb a pontszam, a diéta annal szigorubb betartasarol beszélhetiink, €s
minél magasabb, annal rosszabb az adherencia (Dowd & Jung, 2017; Leffler, Dennis,

Edwards George, Jamma, Cook, et al., 2009).
3.7. Eletmindség-felmérés

A Coeliac Disease-Quality of Life (CD-QoL) egy tobb nyelven validalt, 6nkitltos
kérdéiv, amely a coeliakia-specifikus életmindséget hivatott felmérni. A kérdéiv 20
tételbdl all, mindegyik esetben egy 5-pontos Likert-skala segitségével lehet értékelni,
ahol az 1 pont jelenti, hogy ,,egyaltalan nem”, az 5 pont pedig, hogy ,.teljes mértékben”
jellemzé a kitoltére az adott allitas. Négy klinikailag relevans alskalat tartalmaz:
,.korlatok/limitaciok” 9 tétel), ,,diszforia” 4 tétel), ,»egeészségligyi
aggalyok/aggodalmak™ (5 tétel) és ,,nem megfeleld kezelés” (2 tétel). A ,,limitaciok”
skala a coeliakia miatti korlatozottsdgot értékeli, mint példaul a nehézségek a tarsas
interakcidkban, tarsadalmi megbélyegzes, utazasi nehézségek. A ,,diszforia” alskdla a
betegség miatti thlterheltséget, ijedtséget, lehangolt allapotot tiikrézi, mig az
»egeszsegligyi aggodalmak”™ alskala a coeliakia altali egészségkarosodas, szovodmények
miatti aggodalmakat értékeli. A nem megfeleld kezelésre vonatkozé alskala azt méri,
hogy mennyire elégedett a beteg a kezelési lehetdségekkel. Az 6sszpontszam egy 20-100-
as skalan fejezheté ki, ahol a magasabb pontszam rosszabb coeliakia-specifikus
¢letmingséget jelez. (Dorn et al., 2010) Az els6 felmérésre régota diétazok esetében az 1.
konzultaciéo alkalmaval (V1), az 0jonnan diagnosztizaltak esetében a 2. dietetikai
tanacsadason keriilt sor, amikor mar 6k is gluténmentes diétat tartottak (V1). Az

adatfelvétel papir alapon személyesen vagy online tortént a konzultaciok idején.
3.8. Statisztikai elemzés

Az altalanos adatokat leird statisztikai moddszerekkel szemléltettiik. Leiro
statisztikai elemzések sordn a relativ gyakorisagot (%), valamint az atlag és szoras (SD)

adatokat tiintettik fel.
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A téplalkozas és taplaltsagi allapot felmérése soran a csoportok eredményeinek
hatarértékekkel vald Osszevetésekor egymintas T-probat, illetve Wilcoxon eldjeles
rangtesztet alkalmaztunk. Azon tapanyagok esetében, amelyekre nem konkrét
hatarértéket, hanem tartomanyt hatdroz meg az EFSA, szazalékos megoszlasokat
tintettiink fel. A két csoport (I. és II.) egymassal torténd Osszevetésekor a
szoérashomogenitas vizsgéalathoz Levene’s tesztet végeztiink, majd fliggetlenmintas T-
tesztet, illetve Mann-Whitney probat alkalmaztunk. fgy jartunk el a tapanyagbeviteli és a
testosszetétel eredmények elemzésekor is. Az energia- és tapanyagbevitel és a
testosszetétel Osszefliggéseinek vizsgalatakor Spearman-féle rangkorrelacids eljarast
alkalmaztunk.

Az ¢letmindség €s az adherencia értékelése soran a két vizsgalt csoport (1. csoport
¢és II. csoport) kozotti €letkori kiilonbségeket fiiggetlen mintas t-probaval teszteltiik. A
nemek €és a csoportok kozotti Osszefiiggés vizsgalatdhoz Fisher-féle egzakt tesztet
alkalmaztunk. Az életminéség (CD-QoL) pontszamokat a kutatds sordn haromszor
értekeltik  (V1, V2, V3). Az eredményeket faktoridlis ismételt méréses
varianciaanalizissel (ANOVA) elemeztiik, amelyet a CD-QoL 6sszpontszdmara €és annak
valamennyi alskalajara kiilon-kiilon is elvégeztiink. A modellben az 1d6 fohatést (within-
subject factor: V1, V2, V3) és az Id6 x Csoport (I. vs II csoport, between-subject factor)
interakciot vizsgaltuk. A csoport kis elemszama miatt az modellt Simple main effects
elemzéssel egészitettiik ki vizsgalva az 1d6 fohatast az I. és II. csoportban. Hatasnagysag
mutatoként parciélis éta-négyzetet szamoltunk (n?p). Az intervencio utolsd, 3. vizit soran
kapott CD-QoL eredmények kapcsolatat a diéta adherenciaval (CDAT eredmények)
Spearman-féle rangkorrelacios eljarassal vizsgaltuk.

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0
programmal végeztiik (IBM Corp. Released 2017, Armonk, NY, USA). A szignifikancia

rogzitett szintje o 0.05 volt.
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4. EREDMENYEK
4.1. A taplalkozas és a taplaltsagi allapot felmérésének eredményei

A COVID-19 pandémia altal tdmasztott kihivasok kovetkeztében a végleges
mintavétel 55 fore korlatozodott. Koziilikk 47 {6 rendelkezett elegendd adattal a
taplalkozas és a taplaltsagi allapot részletes elemzéséhez. Az eredmények bemutatsa
ezen résztvevok adataira tamaszkodik. Az elemzésbe bevont betegek csoportjainak fobb

jellemzdit a 3. tablazat szemlélteti.

3. tablazat - A taplilkozas és a taplaltsagi allapot felmérésbe bevont résztvevok két
csoportjanak fébb paraméterei. (I. csoport: a kutatasba >3 honap GMD utan bevont
betegek, II. csoport: ujonnan diagnosztizalt betegek) (Dako et al., 2023)

Létszam (f0)

47

(év, atlag + szoras)

I. csoport 29 (61,7%)
I1. csoport 18 (38,3%)
Eletkor

36,6 £11,94

Minimum 20
Maximum 70
Median 33
Nem 37 16 (78,7%)
10 férfi (21,3%)
I. csoport 23 no, 6 férfi
I1. csoport 14 nd, 4 ferfi

4.1.1. Téplalkozasi felmérés

Vizsgéalatunkban az EFSA ajanlasai szerint a résztvevok 42,2%-a (19 {0)
rendelkezett megfeleld energiabevitellel, mig 53,3%-uk (24 {0) esetében az
energiafogyasztas elmaradt az optimalistol. Ezzel szemben csupan 4,4% (2 {06)
fogyasztott a sziikségesnél tobb kaloriat. Ha a csoportokat kiilon vizsgaljuk,

megfigyelhetd, hogy a frissen diagnosztizalt coeliakids betegek (II. csoport) korében az
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ajanlott energiabevitelt elérdk ardnya alacsonyabb (29,4%), mint a régebb oOta
diagnosztizaltaknal (I. csoport), ahol ez az érték 50%. A nemek szerinti 6sszehasonlitds
soran a legszembet{indbb kiilonbség az, hogy a ndk 5,6%-a (2 f6) vitt be a sziikségesnél
tobb energiat, mig a férfiaknal nem fordult el6 tulfogyasztas.

Az étrend fehérje-, zsir- és szénhidrattartalma energiaszazalékban (en%) is
vizsgalhatd. Ezek optimalis tartomanyanak meghatarozasahoz a kiegyensulyozott
taplalkozas altalanos irdanyelveit vettiik alapul, mivel a coeliakia onmagaban nem teszi
sziikségessé ezek aranyanak modositasat (Sziics, 2016). Kiemelend6 eredmény, hogy egy
betegnél sem talaltunk a normal tartomany als6 hatarat nem elér6 fehérje- (<10 en%) vagy
zsirbevitelt (<20 en%). Ugyanakkor a frissen diagnosztizalt betegek 61,1%-anal (11 {6),
mig a régebb ota diagnosztizaltak 70,4%-nal (19 {6) ttlzott, vagyis 15 en% feletti
fehérjebevitel volt megfigyelhetd. Nemek szerinti bontasban a férfiak 40%-anal (4 {0),
mig a nék 74,3%-anal (26 f0) bizonyult az ajanlottnal magasabb fehérjetartalminak az
étrend.

A zsirbevitel tekintetében a normalérték feletti fogyasztas (>35 en%) mindkét
csoportban jelentds aranyban fordult eld: az I. csoport betegeinek 71,4%-a (20 {6), mig a
Il. csoport tagjainak 70,6%-a (12 f6) szamolt be tulzott zsirbevitelr6l. Nemek szerinti
bontasban a férfiak korében ez az arany még magasabb volt, 88,9% (8 6), mig a n6knél
66,7% (24 10) haladta meg ezt a hatarértéket. A telitett zsirsav (SFA) bevitel szintén a
javasolt érték felett alakult, atlagosan 13,7 en%-ot tett ki a néknél, mig a férfiaknal 12,3
en%-ot. Az egyszeresen (MUFA) és tobbszorosen telitetlen (PUFA) zsirsavak ajanlott
beviteli értékét az EFSA nem hatarozta meg, ezért a magyar taplalkozasi ajanlasok
alapjan értékeltiik az eredményeket (MUFA: 10-15 en%, PUFA: 7-8 en%) (Antal, 2005).
A vizsgalt betegek 31,3%-anal a MUFA-bevitel szuboptimalis, mig a talzott fogyasztas
viszonylag ritkdn, csupan az esetek 13,3%-dban fordult eld. A tobbszordsen telitetlen
zsirsavak bevitele a résztvevok 40%-4anal elmaradt az optimalis mennyiségtdl, mig
31,1%-uk esetében a fogyasztas a javasolt érték folé emelkedett. Kiilonosen a frissen
diagnosztizalt betegek (II. csoport) korében volt alacsony a megfelelo6 PUFA-bevitellel
rendelkezdk aranya, minddssze 12,5%.

Egyetlen beteg sem szdmolt be 60 en%-ot meghalado, azaz talzott

szénhidratbevitelrdl. Ezzel szemben a vizsgalt minta 60%-anak szénhidratfogyasztasa
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nem érte el az ajanlott szintet. Nemek szerinti bontasban ez az arany a férfiaknal 55,6%,
mig a n6knél 61,1% volt.

Az étrendek fehérje-, élelmi rost-, natrium-, kalium-, kalcium-, tiamin-, folsav- és
telitett zsirsavtartalma jelentOs eltérést mutat az ajanlott beviteli értékekhez képest (4.
tablazat). Ugyanakkor a két csoport betegei kozott ezekben a taplalkozési paraméterekben
nem mutatkozott statisztikailag szignifikans kiilonbség (p>0,05). A taplalkozasi naplok
alapjan nyert eredményeket részletesen a 4. tablazat tartalmazza.

A nemek kozotti 6sszehasonlitas sordn a fliggetlenmintas T-teszt alapjan szignifikans
eltérés (p<0,05) mutathaté ki a natrium-, kalium- és tobbszordsen telitetlen zsirsavak
(PUFA en%) étrendi mennyiségében. A natriumbevitel esetében az EFSA altal ajanlott
napi beviteli érték 2000 mg, ezzel szemben a vizsgalt ndk atlagos fogyasztasa 2813,0 £
942,3 mg, mig a férfiaké jelentésen magasabb, 4009,9 + 867,9 mg naponta. A
kaliumbevitel tekintetében a ndk atlagos napi fogyasztasa 2362,1 + 670,9 mg, mig a
férfiaké valamivel magasabb, 2885,7 + 800,1 mg, tehat mindkét nem esetében elmarad
az ajanlott 3500 mg/nap értéktdl. A tobbszordsen telitetlen zsirsavak az energiabevitel 8,6

+ 1,8%-at tették ki a férfiaknal, mig a ndknél ez az arany alacsonyabb, 7,0 + 1,8% volt.
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(Daké et al., 2023).
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4.1.2. Taplaltsagiallapot-felmérés

A testOsszetétel-mérés eredményeinek részletezése eldtt itt emliteném meg a
csontstiriségmérés eredményeit is. Mindkét csoport esetében a betegek tobb, mint felénél
igazolddott osteopenia vagy osteoporosis. (5. tablazat) A csontritkulas megeldzésének €s
kezelésének is kulcseleme a megfeleld D-vitamin bevitel biztositdsa. Mintankban mar
kialakult D-vitamin hiany is igazolddott az 1. csoportban 6, a II. csoportban 2 betegnél.

A betegek testosszetétel-mérésének eredményeit a 6. tdblazat mutatja be. Az
adatok alapjan a testtomegindex, a zsirmentes testtomegindex ¢€s a zsirtomegindex
atlagértékei minden vizsgalt csoportban a normal tartoményon beliil helyezkednek el.

Az eredmények részletes elemzése soran megallapitottuk, hogy a zsirmentes
testtomegindex alapjan sarcopenia fokozott kockéazata all fenn 5 frissen diagnosztizalt (4
nd, 1 férfi) és 6 kordbban diagnosztizalt (4 nd, 2 férfi) coelidkids betegnél. A részletes
adatokat az 5. tablazat tartalmazza.

A testtomegindex alapjan kérosan alacsony értéket Osszesen harom esetben
azonositottunk: az I. csoportban egy nd és egy férfi, mig a II. csoportban egy nd esetében.
A talsuly és elhizas megoszlasat tekintve, BMI alapjan az . csoportban 5 {6 (3 nd, 2 férfi)
tartozott a talsulyos kategoridba, mig 1 nd esetében elhizas volt megfigyelhets. A 1I.
csoportban 4 6 (3 nd, 1 férfi) volt talstilyos, mig 2 nd esetében elhizést allapitottunk meg.

A részletes adatokat az 5. tablazat tartalmazza.
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5. tablazat — A betegek megoszlasa néhany fontos testosszetétellel kapcsolatos paraméter
kategdriaiban. I. csoport: a kutataisba > 3 hénap GMD utan bevont betegek,
I1. csoport: ujonnan diagnosztizalt betegek.
BMD= csont dasvanyianyag-tartalom, FFMI= zsirmentes testtomegindex, PBF=
testzsirszazalék, BMI= testtomegindex, VFA= visceralis zsirteriilet (forras: sajat
szerkesztés)

a. N6knél > 15 kg/m?, Férfiaknal > 17 kg/m?

b. N6knél 18-28%, Férfiaknal 10-20%

c. BMI besorolas szerint normal

I. csoport
I1. csoport (n=18) (n=29)
nd férfi né férfi

Normal BMD 3 2 8 3
Osteopenia 5 2 11 3
Osteoporosis g 0 2 0
Nincs adat 3 0 2 0
Megfelelo6 FFMI? 10 3 19 4
Sarcopenia riziké/pre-

szarkopénia 4 1 4 2
Megfelels PBF%" 5 3 12 5
PBF% hatarérték alatt 1 0 4 0
PBF% hatarérték felett 8 1 7 1
Alacsony FFMI, magas PBF 2° 0 2° 0
BMI <18,5 1 0 1 1
BMI 18,5-24,9 8 3 18 3
BMI 25-29,9 3 1 3 2
BMI => 30 2 0 1 0
VFA hatarérték alatt 8 4 20 6
VFA 100 felett 6 0 3 0

Az Ujonnan diagnosztizalt ndbetegek (II. csoport) esetében a testzsirszazalék
(PBF) atlagértéke 30,5%, amely meghaladja az optimalis tartomanyt (6. tdblazat). A
normalndl magasabb PBF-t a frissen diagnosztizalt betegek koziil 9 fonél (8 nd, 1 férfi),
mig a korabban azonositott coelidkias paciensek koziil 8 fonél (7 nd, 1 férfi) figyeltiink
meg. A tilzottan alacsony testzsirszazalék lényegesen ritkabban fordult eld, mindossze 5
n6 esetében volt jellemzod, koziiliik 4 az 1. csoportba, 1 pedig a II. csoportba tartozott. A
zsigeri zsir (VFA) hatarérték feletti szintjét 6sszesen 9 ndbetegnél allapitottuk meg,

koziiliik 3 az I. csoportban, mig 6 a II. csoportban szerepelt (5. tablazat).
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Az alacsony zsirmentes testtomegindex és a magas testzsirszazalék egyidejii
jelenlétét négy ndbetegnél figyeltiik meg, egyenld aranyban elosztva az 1. és II. csoport
kozott (2-2 16). Koziiliikk egy esetben a zsigeri zsir értéke is meghaladta a hatarértéket.
Erdekesség, hogy mind a négy beteg testtomegindexe a normal tartoméanyba esett (5.
tablazat).

Az Gjonnan diagnosztizalt férfi betegek (II. csoport) esetében a vazizomtomeg-
index (SMI) atlagértéke 8,0 kg/m?, ami a normal tartomany alsé hatara alatt van (6.
tablazat).

A fliggetlen mintas T-proba eredménye alapjan a vazizomtomeg-index (SMI)
tekintetében szignifikans eltérés lathato az I. és II. csoport ndbetegei kozott (1. csoport
8,4+0,8 kg/mz, II. csoport 7,2+1,2 kg/mz, p=0,002). Ezzel szemben a férfiak esetében
egyik vizsgalt paraméter tekintetében sem mutatkozott statisztikailag jelentds kiilonbség

a két csoport kozott.
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6. tablazat - A betegek testosszetétel-mérésének eredményei (Dako et al., 2023). (1. csoport:
a kutatasba >3 hénap GMD utian bevont betegek, II. csoport: tGjonnan diagnosztizalt
betegek)

a. A fluggetlen mintas T-teszt alapjan szignifikans kiilonbség (p<0,05) van az I. és a II. csoport betegei
kozott.

Referencia értékek:

Testtomegindex (BMI): 18,50 — 24,99 kg/m2 (Weir & Jan, 2023; Word Health Organization, 2010)
Zsirmentes testtomegindex (FFMI): n6knél > 15 kg/m2; férfiaknal > 17 kg/m2 (Cederholm et al., 2015)
Vazizomtomeg index (SMI): n6knél > 6,42 kg/m?2; férfiaknal > 8,87 kg/m2 (Chien et al., 2008)
Testzsirtomeg index (BFMI): néknél 3,9-8,2 kg/m2; férfiaknal 1,8-5,2 kg/m2 (Kyle et al., 2003)
Testzsirszazalék (PBF): ndknél 18-28%; férfiaknal 10-20% (A gyarto tajékoztatasa szerint)
Visceralis zsirteriilet (VFA): <100 cm?2 (A gyarto tajékoztatasa szerint)

ANENE NN

. BMI FFM FFMI SMI BFM  BEMI PBF VFA

csoport (kg/m?)  (kg) (kg/m?) (kg/m?) (kg) (Kg/mM?) (%)  (cm?)

NOK atlag + 21,7+ 433+ 158+ | 84*+ 160+ 59+ | 259+ | 73,7+
(n=23) szoras 3,7 3,5 1,0 0,8 8,0 3,2 8,7 47,3
median = 20,4 42,6 16,0 8,5 13,9 5,2 24,8 57,9

min. —| 17,7—  376-  140- | 64— 54— 22— | 112—  149-

max. 34,6 50,4 17,5 9,6 425 17,0 49,3 2243

EEAI\T( atlag + 22,8+ 60,8+ 19,0+ 102+ 122+ 38+ 160+ 53,5+
(n=6) szOras 4,4 10,1 3,0 2,5 5,2 1,5 3,9 24,8

median 225 611 191 @ 107 114 35 156 = 51,3
min. — 16,7—- 440- 145- 65- 65— 21— 118- 264-
max. 297 | 731 241 138 | 198 58 22,0 @ 872
. BMI FFM FFMI SMI BFM  BEMI PBF VFA
csoport (kg/m?)  (kg) (kg/m?) (kg/m?) (kg) (kg/m?) (%)  (cm?d)
NOK atlag +| 234+ 43,6+ 159+| 7,224 205+ 7,5+ 30,5+| 98,7+

(n=14) széras 4,6 5,9 1,6 1,2 9,5 35 92 540
median | 20,4 43,6 16,0 71 178 66 302 839
min. — 17,7— 319-| 136-| 51— 67— 26— 139-| 13,9-
max. 31,2/ 541/ 187/ 104 362 135 453 1988
ﬂfﬁ% atlag +| 21,7+| 59,6+ 183+ 80+ 109+ 34+ 151+ 479+
(o) SZOrds 2,5 9,9 1,5 0,9 5,4 15 50 26,9
median | 21,1 63,6/ 18,9 8,4 8,0 27 135 335
min. —| 188-| 431- 158- 65-| 75— 23— 105- 30,3-
max. 257 679 198 87 202 59 229 945
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4.1.3. Az energia- és tapanyagbevitel és a testosszetétel Osszefliggései

Az energia- és tapanyagbevitel, valamint a testdsszetétel kozotti osszefiiggéseket
is elemeztiik, amelyek legfontosabb eredményeit a 7. tablazat szemlélteti. A Spearman-
féle rangkorrelacié alapjan a BMI és a hozzdadott cukor bevitele (en%) kozott
statisztikailag szignifikans, pozitiv gyenge kapcsolat mutathato ki (rho(44) = 0,318, p =
0,031). A férfiak esetében a BFM ¢és az étrend hozzaadott cukortartalma statisztikailag
szignifikans, pozitiv kdzepes korrelaciot mutat (rho(8) = 0,661, p = 0,038). A ndknél a
BFM ¢és a rostbevitel kozott statisztikailag szignifikans, negativ gyenge kapcsolat volt
megfigyelhet6 (rho(33) = -0,344, p = 0,043).

7. tablazat - Az energia- és tapanyagbevitel és a testosszetétel korrelacids vizsgalatanak

szignifikans eredményei (Dako et al., 2023). (I. csoport: a kutatisba >3 honap GMD utan
bevont betegek, I1. csoport: Gjjonnan diagnosztizalt betegek)

BMI = testtomegindex, BFM = testzsirtomeg

Testosszetétel | Tapanyag Szignifikancia | Korrelacio Korrelacio
paraméter szint iranya ereje
BMI Hozzaadott p =0,031 pozitiv gyenge
cukor rho(44) =
energia% 0,318
BFM (férfiak) | Hozzaadott p = 0,038 pozitiv kozepes
cukor rho(8) = 0,661
energia%
BFM (noék) Rost p=0,043 negativ gyenge
rho(33)=-
0,344

4.2. A diéta adherencia €s az életmindség-felmérés eredményei

A teljes mintdbol 51 {6 rendelkezett a diéta adherencia €s az életmindség
elemzéséhez elegendd adatmennyiséggel. Az eredményeket ezeknek a résztvevoknek az
adataira vonatkozoan mutatom be. A betegek koziil 32 {6 régebben diagnosztizalt, 19
beteg ujonnan felfedezett coeliakias volt. Tobbségiik nd (74,5%) volt, az atlagéletkor a

két csoportban 34,5 (SD=12,0), illetve 38,4 (SD=11,2) év volt. Az ¢életkor nem mutatott
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statisztikailag szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott (1(49) = 1,150, p = 0,256), és
a nok:férfiak ardnya nem kiilonbozott a két csoport kdzott (x2(1,N=51) = 0,011, p =
0,917). Az elemzésbe bevont betegek csoportjainak fobb jellemzdit az 8. tdblazat foglalja
0ssze.

8. tablazat - Az adherencia és életminéségfelmérésbe bevont csoportok fobb jellemzéi (Dako

et al., 2024). (I. csoport: a kutatasba >3 honap GMD utan bevont betegek, II. csoport:
ujonnan diagnosztizalt betegek)

l. csoport 11. csoport
n (%) 32 (62,7) 19 (37,3)
Eletkor (év), atlag+SD 34,5+12,0 38,4+11,2
N6, n (%) 24 (75,0) 14 (73,7)
Diagnozis ota eltelt év, 5,2+ 6,3 -
atlag£SD
(min-max) (0,25- 23)

4.2.1. Eletminéség-felmérés

Osszesen 51 6 toltott ki specifikus, coeliakidsok életmindségére vonatkozod
tesztet. Koziilik 43-an legaldbb két alkalommal, 31-en legalabb hdrom alkalommal a
kovetkezd megoszlas szerint: QoL 1: n=51 (L. csoport: 32 {06, II. csoport: 19 £6), QoL 2:
n=43 (I. csoport: 27 6, I1. csoport: 16 f6), QoL 3: n=31 (I. csoport: 21 {6, II. csoport: 10

f6). A QoL tesztek eredményeinek Osszefoglalasa a 9. tablazatban lathato.
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9. tablazat - A CD-QoL tesztek eredményei a vizsgalt csoportokban (Dako et al., 2024). (I.
csoport: a kutatasba >3 honap GMD utan bevont betegek, II. csoport: ujonnan
diagnosztizalt betegek)

Csoportok n Minimum | Maximum | Atlag | SD

I. csoport | QoL1 32 28 71 43,28 11,86
Osszpontszam
QoL2 27 25 79 41,7 12,74
Osszpontszam
QoL3 21 28 73 41,14 11,29
Osszpontszam

1. QoL1 19 26 78 43,63 13,08

csoport | dsszpontszam

QoL2 16 24 69 40,56 11,83
Osszpontszam
QoL3 10 25 71 37,7 13,87
osszpontszam

A faktoridlis ismételt méréses varianciaanalizisbe az a 31 beteg keriilt bele, aki
harom CD-QoL eredménnyel rendelkezett. Eredményeink azt mutatjdk, hogy sem a QoL
Osszpontszdm, sem a QoL alskalak esetében nem volt 6sszességében jelentds kiilonbség
a VI, V2 ¢és V3 vizitek id6pontjaban kapott eredmények kozott, tehat nem volt
szignifikans a valtozas (Id6 fohatasa). A csoportok (I. csoport vs. II. csoport)
figyelembevétele sem befolyasolta jelentdsen az eredményeket, tehat a interakcié nem
volt szignifikdns. Amint a 10. tdblazatban lathatd, a Simple main effects (egyszerli
fohatds) elemzés azt mutatja, hogy a Diszforia alskdla esetében 0Osszességében
szignifikans kiilonbség van a harom iddpontban kapott eredmények kozott az 1.
csoportban (F(2,40)=3,759, p=0,032, n%=0,16).
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10. Tablazat - A Simple main effects elemzés eredményei csoportonként (Dako et al., 2024).
I. csoport: a kutatasba >3 honap GMD utan bevont betegek, II. csoport: djonnan
diagnosztizalt betegek)

n?p= hatdsnagysag (parciélis éta-négyzet)

I csoport (n = 21)

V1 V2 V3 post-

Atlag | SD | Atlag | SD | Atlag | SD hoc

QoL

(6sszpontszam) 44241 11,69| 41,90| 13,13| 41,14|11,29|2,017 0,146 | 0,09

Limitacié 22,71 577 21,33 6,42| 20,52| 6,26|3,236|0,050| 0,14
V1=V2,
Diszforia 6,95 3,07 6,76 3,55 590 2,36|3,759|0,032| 0,16 | V1>V3,
V2=V3
Egészségiigyi

10,24| 4,07| 10,05 3,58| 10,57| 3,71|0,541|0,586| 0,03
aggodalmak

Nem megfelelo
6,10 2,12 6,00 1,61 5,38 | 1,20|1,943|0,157 | 0,09

kezelés
11 csoport (n = 10)
V1 V2 V3 post-

_ _ _ F p p

Atlag | SD | Atlag | SD | Atlag | SD hoc
QoL

40,90| 10,83| 40,80| 11,42| 37,70|13,87|1,395|0,273| 0,13
(6sszpontszam)
Limitatacio 20,70 6,65| 21,50 6,21| 20,550| 7,61|0,262|0,772| 0,03
Diszforia 6,00 2,06 5,60 2,22 550| 2,46|0,654|0,532| 0,07
Egészségiigyi

10,10 4,70 9,50 3,69 8,50| 3,66|0,827|0,453| 0,08
aggodalmak
Nem megfelelo

7,00 2,67 6,80 1,75 6,10| 1,66|0,639|0,539| 0,07
kezelés
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A t6bbszoros Osszehasonlitdsok (post-hoc) soran az 1. csoportban statisztikailag
szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd az 1. és a 3. felmérés eredményei kozott, mig
a 2. mérés koztes értéket mutatott (1. dbra). A II. csoportban nem volt szignifikans

kiilonbség a harom felmérés kozott (10. tablazat).

7,0 6.05

T 6.76

6.0 6,00 M 0
5,60

55 1 1 5.50

——

Diszforia pontszam (V1) Diszforia pontszam (V2) Diszforia pontszam (V3)
o], CSOpOrt em=]]. csoport
1. abra- A CD-QoL teszt Diszféria alskala eredményei a harom mérési idopontban a
csoportok fiiggvényében (hibasav: standard hiba) (Dako et al, 2024).

(I. csoport: a kutatasba >3 hénap GMD utan bevont betegek, II. csoport: @jonnan
diagnosztizalt betegek)

4.2.2. Adherencia felmérés

A V3 vizit alkalmaval végzett adherencia felmérés (CDAT3) eredményei az 11.
tablazatban lathatok. A CDAT kérddiv értéke 7-35 kozott mozoghat, ahol a kisebb érték
jobb adherenciat jelez. Az 1. csoport esetében a diagnézis 6ta eltelt id6 atlaga a CDAT3
teszt elvégzésekor: 4,5 év (54 honap), a minimum 1,25 év (15 hénap), a maximum 10,6
év (128 honap). A II. csoport tagjai a gluténmentes diéta 12. honapjanal tartottak a
CDATS3 teszt elvégzésekor.
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11. tablazat - A V3 vizit alkalmaval végzett adherencia felmérés és a szerolégiai vizsgalat
eredményei a vizsgalt csoportokban (Dako et al., 2024).
(I. csoport: a Kkutatasba >3 hénap GMD utin bevont betegek, II. csoport: Gjonnan
diagnosztizalt betegek)

CDATS3 — 6sszpontszam Szerologia
(tTG-1gA)
n | Minimum | Maximum | Atlag | SD | Negativ | Pozitiv
I.Csoport |13 |7 19 12,23 13,30 |8 5
1. 10 |10 18 12,70 | 2,58 | 6 4
Csoport

4.2.3. Az ¢letmindség és a diéta adherencia kapcsolata

A kovetéses vizsgalat utolsd6 mérési pontjan (V3) pacienseink 3. alkalommal is
kitoltotték a CD-QoL tesztet, amelynek eredményei €s az azonos idépontban felvett diéta
adherencia felmérés kozti kapcsolatot is megvizsgaltuk mindkét csoportban.

A kutatasba ujonnan diagnosztizaltan bekeriilt betegek csoportjaban (II. csoport)
a 3. vizit soran kitoltétt QoL és CDAT tesztek Osszpontszdma kozott statisztikailag
szignifikans, pozitiv kozepes korrelacié mutathato ki (rho(8) = 0.669, p = 0.034), mig az
I. csoport esetében szignifikans kapcsolatot nem taldltunk (rho(11) = 0.262, p = 0.387).
(2. abra)
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Csoportok
(1. és II.
csoport)

@ 1. csoport
@ [ csoport
“~1II. csoport
1 csoport

20

II. esoport: B2 Linear= 0,522
I. csoport: R? Linear = 0,027

CDAT osszpontszam (V3)

20 30 40 50 60 70 a0

QoL dsszpontszam (V3)

2. abra - A V3 vizit soran Kitoltott CD-QoL és a CDAT tesztek ésszpontszama kozti
kapcsolat a vizsgalt csoportokban. n(I. csoport: régi betegek) = 13, n(Il. csoport: uj
diétazok) = 10 (Dako et al., 2024)

Az, Egészségligyi aggodalmak™ alskdla és a CDAT teszt 3. vizit soran mért értéke
statisztikailag szignifikans, pozitiv magas kapcsolatot mutat (rho(8) = 0.826, p = 0.003)

a II. csoport esetében, ugyanakkor a I. csoport esetében szignifikans korrelaciot nem

talaltunk (tho(11) = -0.063, p = 0.839). (3. 4bra)
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Csoportok
0 (1. és II.
csoport)

@ 1. csoport
@ [ csoport
“~1II. csoport
1 csoport

II. esoport: B2 Linear= 0,667
I. csoport: R? Linear = 0,001

CDAT osszpontszam (V3)

L ]
13
@
(=] @ L
10 @ @ L L 2
L]
8
L]
-] i 10 12 14 16 18 20

Eii-i aggodalom pontszam (V3)

3. abra - A 3. vizit soran kapott CD-QoL Egészségiigyi aggodalmak alskala 6sszpontszama
és a CDAT teszt 6sszpontszama kozti kapcsolat a vizsgalt csoportokban. n(I. csoport: régi
betegek) = 13, n(Il. csoport: Gj diétazok) = 10 (Dako et al., 2024)

51



5. MEGBESZELES

Coeliakia az egyetlen diétaval jol kezelhetd autoimmun betegség. A szigora
gluténmentességhez vald ragaszkodas (dié¢tahiiség) mellett nagy jelentoséggel bir az
optimalis testosszetétel €s a kiegyensulyozott makro- és mikrotdpanyagtartalmua étrend.
A tanulmany egyik kiemelt célja volt felmérni a felnétt coeliakids betegek energia-és
tapanyagbevitelét €s testosszetételét, valamint és ezen paraméterek kapcsolatat.

A coeliakia, egyéb kronikus betegségekhez hasonldan, jelentds hatast gyakorol az
¢letmindségre is. A coeliakids betegek életmindségét befolydsold tényezOk és azok
kapcsolata a diéta adherenciaval még nem teljesen tisztazott. Nem megfelel adherencia
kovetkeztében az autoimmun reakciok tovabbi karosodast okozhatnak a szervezetben,
amely ronthatja az ¢letmindséget. A szigora gluténmentes étrend ugyanakkor
nehézségeket okozhat a betegek szamara, mivel folyamatos figyelmet igényel az étkezési
korlatozasok betartdsa. Ez pszichologiai stresszt €s szorongast valthat ki, valamint
diétahibahoz is vezethet. Kutatasunk célul tlizte ki a felnétt coeliakidsok életmindségének
felmérését és kovetését, valamint 0sszefliggések keresését a dietetikai intervencioval és a
diéta adherenciaval.

Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem II. szdma Belgyogyaszati Klinik4jan,
felnétt coeliakias betegek bevonasaval végeztiik. A betegfelvétel 2018 és 2020 kozott
folyamatosan zajlott. A keresztmetszeti vizsgalat mellett egyéves utdnkovetési iddszakot
is terveztiink. Az adatfeldolgozas sordn a betegeket két csoportba soroltuk aszerint, hogy
mar legaldbb harom honapja tartottak-e a gluténmentes diétat (I. csoport) vagy Gijonnan
diagnosztizaltan keriiltek-e bevonasra (II. csoport).

Az energia- és tapanyagbevitelt 7 napos taplalkozasi-tiineti naplé alkalmazasaval
elemeztiik, mig a testdsszetétel meghatdrozasa bioimpedancia-analizissel (InBody 770
késziilék) tortént. A taplalkozasi naplok kiértekeléséhez a NutriComp Sport 5.10 szoftvert
hasznaltuk. A betegek egy tobb nyelven validalt coeliakia-specifikus életmindségi
kérdéiv magyar verziojat toltotték ki az életmindség felmérése, monitorozdsa soran. A
diéta betartasat a szerologiai (szoveti transzglutaminaz elleni IgA antitest, tTG-1gA)
kontrollokkal és egy coeliakia-specifikus adherencia teszttel végeztiik.

A taplalkozasi felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a résztvevok étrendjének

makro- és mikrotapanyag-Osszetétele nem megfeleléen kiegyenstlyozott. Az étrend
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fehérje-, élelmi rost-, Kkalcium- és telitett zsirsavtartalma szignifikansan eltér a
referenciaértékektdl (p<0,05). A makrotdpanyag-aranyok eltérése hosszu tavon novelheti
a kronikus, nem fert6zo betegségek eléfordulasi kockazatat. Ennek alapjan, az egészséges
populdciohoz hasonldan, a coeliakias betegek esetében is indokolt az étrend modositasa,
kiilondsen akkor, ha a taplalkozasi felmérés elégtelen vagy talzott makrotdpanyag-
bevitelt tar fel.

A testOsszetétel-mérés segitségével képet kaptunk a betegek zsirmentes €s zsiros
testtomegének mennyis€égérdl, aranyarol, eloszlasarol is. Az eredmények koziil
mindenképp megemlitendd, hogy a vazizomtdomeg-index tekintetében statisztikailag
szignifikans eltérés mutatkozott az 1. és I1. csoport ndbetegei kozott (1. csoport: 8,4 £ 0,8
kg/m?, p = 0,002 vs. II. csoport: 7,2 £ 1,2 kg/m?).

A taplalkozasi és taplaltsagi allapotot jelzd paraméterek kapcsolatanak vizsgalata
soran a kovetkezd fobb megallapitdsokra jutottunk: a Spearman-féle rangkorrelacid
eredménye szerint a testtomegindex ¢és a hozzaadott cukor energia%-os értéke
statisztikailag szignifikans, pozitiv gyenge korrelaciot mutat (rho(44)=0,318, p=10,031).
A férfiak testzsirtomege ¢és az étrend hozzdadott cukor tartalma statisztikailag
szignifikans, pozitiv kdzepes kapcsolatot mutat (rho(8) = 0,661, p = 0,038). A ndk
esetében a testzsirtomeg és a rostbevitel negativ gyenge korrelaciot (rho(33)=-0,344,
p=0,043) jelez.

A coeliakia-specifikus ¢életmindség felmérése és kovetése is megvalosult. Az
¢letmindségfelmérd teszt ,,Diszforia” alskaldja esetében az 1. csoportban megfigyelhetd
egy statisztikailag szignifikans csokkenés az elsé (V1) és utolsé felmérés (V3) eredménye
kozott, azaz a V3 konzultacids idépontban a coeliakia miatti lehangoltsag, talterheltség
szempontjabol a betegek teszteredménye jelentdsen jobb dallapotot jelzett az elsd
felméréshez képest.

A rosszabb ¢letmindség rosszabb adherenciaval jar egylitt az eredmény
pillanatdban gluténmentes diétat 12 honapja tartd betegek csoportjaban (II. csoport).
Eredményeink azt is mutatjak, hogy a II. csoportban a magasabb , Egészségiigyi
aggodalmak”™ alskalan elért pontszdm — amely nagyobb mértékii aggodalmat tiikréz —

alacsonyabb szintti adherenciaval tarsul.
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5.1. A taplalkozas és a taplaltsagi allapot felmérés
5.1.1. Téplalkozasi felmérés

A taplalkozasi felmérés eredményei alapjan a betegek tobb mint fele az
energiasziikségleténél kevesebbet fogyasztott, mig a fels¢ hatarértéket csak kevesen
1épték tul. Fontos megjegyezni, hogy az EFSA ajanlasa alapjan az energiaigényre
viszonylag tag tartomanyokat hatdroztunk meg. Az egyéni energiasziikségletet szamos
tényez6 befolyasolja, példaul az életkor, a nem, az aktualis taplaltsagi allapot, a fizikai
aktivitas szintje, a fennalloé betegségek, valamint az elérendd célok. Emiatt az egyéni
energiasziikséglet eltérhet a taplalkozési ajanlasokban szerepld becsiilt értékektdl. Ezeket
a szempontokat az egyéni tanacsadasok soran is figyelembe vettiik.

A zsirbevitel tekintetében nem tapasztalhato tal alacsony szint (a zsir
energiaszazalékos ardnya alapjan), ugyanakkor a talzott fogyasztas gyakori probléma a
betegek tobbségénél. A taplalkozasi naplok eredményei (4. tablazat) szerint a betegek
fehérje- ¢€s telitett zsirsavbevitele jelentdsen meghaladja az ajanlott értékeket (fehérje: 0,8
g/ttkg/nap az EFSA ajanlas szerint, telitett zsirsav: <7 en% a magyar ajanlas alapjan). A
rostfogyasztds mindkét csoportban (1. és I1.) jelentésen elmarad az ajanlott szinttdl (25
g/map az EFSA szerint). Bar eltér6 mértékben, de mindkét nemre jellemzd a tulzott
fehérje- és telitett zsirsavbevitel, valamint az elégtelen rostfogyasztas. Ezek a problémak
azonban nem kifejezetten a coeliakidsokra jellemzdek, hanem altaldban a magyar felnott
lakossag korében megfigyelheték az Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat (OTAP) eredményei alapjan (Sarkadi Nagy et al., 2017). (A legutobbi, 2019-es
OTAP felmérésrél szolo publikacié hidnydban az Osszehasonlitas sordn a 2014-es
adatokat hasznaltuk fel.) Erdemes megjegyezni, hogy a mintankban az étrendek telitett
zsirsavtartalma (SFA) még a magyar populacio atlageredményeihez képest is magasabb
volt: a ndk esetében 13,7 en% szemben a 11,3 en%-kal, mig a férfiaknal 12,3 en% a 11,7
en%-hoz viszonyitva (Sarkadi Nagy et al., 2017). Ennek egyik lehetséges oka, hogy a
gluténmentes kekszek és tésztak altalaban magasabb SFA-tartalommal rendelkeznek
(Cornicelli et al., 2018). A talzott SFA-bevitel noveli a coeliakias betegek esetében eleve
magasabb cardiovascularis rizikét (Santoro et al., 2017; Wang et al., 2023). A betegek
korében altalanosabb probléma az egyszeresen €s tobbszordsen telitetlen zsirsavak

(MUFA és PUFA) elégtelen bevitele, a tilzott bevitel kevésbé jellemz6. Erdemes
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kiemelni, hogy a gluténmentes diétat rovid ideje kdvetd betegek koziil csak keveseknek
az étrendje megfelel6 PUFA-tartalmu. Az étrend optimalis zsirsavosszetétele kiemelt
fontossagu, ezért a coeliakids betegek diétas oktatdsanak ezt a kérdést is hangstilyoznia
kell.

A coeliakias betegek korében gyakran tapasztalhatdé a fehérjebevitel tulzott
mértéke, amely kiilonosen a néknél figyelheté meg gyakrabban. Kiilfoldi vizsgalatok
alapjan egyes gluténmentes gabonaipari termékek, ugymint a kenyerek, tésztak és
kekszek fehérjetartalma alacsonyabb, mint a hagyomanyos gluténtartalmu termékeké
(Cornicelli et al., 2018; Kulai & Rashid, 2014). A vegyes étrendben azonban a {6
fehérjeforrasokat tovabbra is a husok, halak, tej, tejtermékek, tojas, valamint az olajos
magvak és hiivelyesek alkotjak. Ezek az ¢lelmiszerek természetesen gluténmentesek, és
mivel ritkdn érintettek keresztszennyezddés altal, a gluténmentes diétara vald attérés
soran sem szorulnak ki az étrendbdl.

A vizsgalt mintaban a szénhidratbevitel nem a talzott mennyiség miatt jelent
problémat, hanem inkabb azért, mert nem éri el az ajanlott szintet. Az OTAP felmérések
szerint ez a jelenség altalanosan megfigyelhetd a feln6tt lakossag taplalkozasaban
(Sarkadi Nagy et al., 2017).

A rostok legjobb forrasai kozé tartoznak a zoldségek, gyltimdlesok, olajos magvak,
valamint a teljes kidrlésli gabonafélék és algabondk. A magyar taplalkozasi ajanlés, az
OKOSTANYER® 2021-ben megujitott valtozata napi 6t adag (3-4 adag zoldség és 1-2
adag gyiimoélcs, 0sszesen kb. 500 gramm) z6ldség és gylimolces fogyasztasat javasolja az
egészséges felndtt populdcionak (Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2021).
Mivel a zoldségek és gyiimolesok természetesen gluténmentesek, a coeliakias betegek
szamara is ajanlott, hogy étrendjiik fele z61dségekbdl és gyiimolcsokbdl alljon, és naponta
legalabb egyszer friss forméban fogyasszanak ezekbdl az élelmiszerekbdl.

A gluténmentes étrendben tiltott buza, arpa, rozs és a nem gluténmentes zab
helyettesitésére szamos rostban gazdag, gluténmentes gabonaféle all rendelkezésre, mint
példaul a barna rizs, kdles, garantaltan gluténmentes zab, valamint az algabonék (hajdina,
quinoa, amarant). Ezéltal a megfeleld rostbevitel gluténmentes étrend esetén is
biztosithatd. Ennek ellenére azt tapasztaljuk, hogy a magyar lakossaghoz hasonldan a
felnétt coeliakiasok korében is jellemzd az elégtelen rostfogyasztas. A ndk rostbevitele

alacsonyabb a férfiakéhoz képest. Az étrend rosttartalmat tekintve egy (nem szignifikans)
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eltérés lathato a II. csoport (19,8 g/nap) €s az L. csoport (22,6 g/nap) betegei kozott. (4.
Tablazat) A coeliakiasok tudédsa és termékismerete is folyamatosan boviil a diétazas
soran, amelyet a dietetikus aktivan tdmogatni tud hiteles informaciokkal és praktikus
tanacsokkal. A rostban gazdagabb étrend kialakitasdhoz nagy segitség példaul a
megfeleld 4aruismeret, melynek koszonhetéen a gluténmentes diétat kovetdk
keresztszennyezddéstél mentes rostforrdsokat (pl. olajos magvak) tudnak beépiteni az
étrend;jiikbe.

A szamos felmérés szamol be arrol, hogy a gluténmentes gabonaipari termékek
egy részének cukortartalma meghaladja a gluténtartalmua valtozatokét (Fry et al., 2018;
Rothburn et al., 2022). Hazai tanulmany még nem sziiletett a témaban, ugyanakkor tobb
kiilfoldi szakcikk is rdmutatott arra, hogy a coeliakids betegek étrendje az ajanlasokhoz
¢és az egészséges populaciohoz viszonyitva is tilzott mértéki cukrot tartalmaz (Abdi et
al., 2023; Babio et al., 2017; Cardo et al., 2021; Shepherd & Gibson, 2013). A felmérések
szerint a magyar felndttek hozzaadott cukorfogyasztdsa 10 energia% alatti, amely
megfelel a szakmai ajanlasnak (Sarkadi Nagy et al., 2017). Vizsgalatunk soran minden
csoport esetében 10 energia% alatti hozzdadott cukorfogyasztast talaltunk, amely
mindenképp kiemelendd eredmény.

Az &svéanyi anyagok koziil kiilonds figyelmet érdemel a natrium, amely a magyar
lakossag taplalkozasanak egyik sarkalatos eleme. Ugyan kisebb az eltérés, mint az
egészséges populacioban, de mintank esetében is az ajanlott értéket meghaladd
natriumbevitel figyelhetd meg (Nagy et al., 2017). A talzott natriumbevitel hosszu tavon
noveli a cardiovascularis kockazatot, amely coeliakias betegeknél eleve magasabb lehet
(Santoro et al., 2017; Wang et al., 2023).

A vizsgalt coeliakias betegeknél a kalciumbevitel a nemtdl és a diagnozis 6ta eltelt
1d6tdl fliggetleniil alacsonyabb az EFSA 4ltal javasoltnal. Ez azért kiilondsen problémas,
mivel ez a betegcsoport fokozottan hajlamos lehet az osteoporosis kialakulasara. Az
eredmények alapjan kiemelendd, hogy a coeliakias betegek dietetikai gondozasa soran
kiemelt figyelmet kell forditani a s6fogyasztds mérséklésére és a kalciumbevitel
novelésére.

A szigoru gluténmentes diétat kovetok szamdra az idedlis étrend megtervezése és
betartasa gyakran nehézségekbe iitkozik, ahogyan azt eredményeink és a szakirodalom is

alatamasztja. Ugyanakkor a megfeleld Osszetételli étrend alapvetd fontossagl lenne az
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elhizas megeldzése és a cardiovascularis egészség védelme érdekében. A dietetikus
tamogatasaval lehetdség nyilik egy olyan gluténmentes étrend kialakitdsara, amely
megfeleld aranyban biztositja a fehérje, telitett zsirsav, rost, hozzaadott cukor, kalcium és
natrium bevitelét. A szakirodalomban eddig kevés figyelem iranyult e kérdéskor atfogo

tudomanyos vizsgalatara ¢s modszertani megalapozasara.
5.1.2. Téplaltsagiallapot-felmérés

A taplaltsagi allapotfelmérések eredményeinek értelmezésekor Ilényeges
szempont, hogy az adatok Onbevalldsos moddszerrel vagy mérések utjan keriiltek-e
rogzitésre, mivel az Onbevallds jelentds pontatlansagokat okozhat. Kutatdsunkban a
magassagot, testtomeget és testosszetételt hitelesitett eszkozokkel végzett mérések
alapjan hatdroztuk meg, biztositva az eredmények pontossagat és megbizhatdsagat.

Ahogyan a legtobb taplaltsagi allapot felmérésével foglalkozd vizsgalatban,
kutatasunkban is sor keriilt a testtomegindex (BMI) kiszamitasara. Bar az atlagos BMI
minden vizsgalt csoport esetében a normal tartomanyba esik, a 47 résztvevo koziil csupan
32-en rendelkeznek normal értékkel. A Bevezetés 1.6. fejezetében ismertetett
szakirodalmi eredmények is azt mutatjak, hogy novekszik a nem megfeleld taplaltsagi
allapotu, talsulyos vagy elhizott BMI kategoridba esé coeliakidsok ardnya, tehat
korantsem arrdl van sz6, hogy csak sovany testalkatu ember szenvedhet coeliakiaban.

A taplaltsagi allapot pontosabb meghatdrozasahoz a testdsszetétel-mérés
megbizhatobb modszer, mint a BMI kalkulaci6. Vizsgalatunk soran normal BMI ellenére
4 nénél (mindkét csoportbdl 2-2 betegnél) korosan alacsony zsirmentes testtomegindexet
(FFMI) és magas testzsirszazalékot (PBF) azonositottunk, koziiliik 1 esetben a zsigeri zsir
(VFA) is meghaladta a hatarértéket. Ha csak a BMI-re tdmaszkodtunk volna, ezek a
paciensek normal taplaltsagi allapotinak mindsiiltek volna, mikoézben a BIA-mérés
ravilagitott az eltérésekre.

A vazizomtdmeg index vizsgalata sordn az ujonnan diagnosztizalt férfi betegek
korében (II. csoport) korosan alacsony értékeket azonositottunk. Tovabba a II. csoport
nébetegeinél szignifikdnsan alacsonyabb SMI-értékeket taldltunk az I. csoport néi
betegeihez viszonyitva. A férfiak esetében is megfigyelhetd ugyanez a tendencia a két
csoport kozott, azonban a kiilonbségek statisztikai értelemben nem értek el

szignifikanciat, ennek oka lehet az alacsonyabb esetszam is. Az ujonnan diagnosztizalt
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betegek alacsonyabb SMI értéke hatterében allhat a kezeletlen coeliakia kovetkeztében
kialakult malnutrici6 €s izomtdmeg-vesztés. A koros SMM Kkisziirése kulcsfontossagl az
¢letkorral Osszefliggd (elsOdleges sarcopenia) és a betegségekhez kapcsolodo
(masodlagos sarcopenia) diagndzisdhoz, emellett szamos betegségben fontos
prognosztikai jelzoként is szolgalhat (Walowski et al., 2020). Az FFMI atlagértéke ugyan
nincs hatarérték alatt, de a ndi betegek esetében megkdzeliti azt (6. tablazat). Az FFMI
alapjan 11 beteg (8 n6 ¢és 3 férfi) mutat fokozott rizikdt sarcopenia szempontjabol.
(5.tablazat) A zsirmentes testtomeg megorzése €s az izomvesztés mérséklése érdekében
kulcsfontossagu a jol Osszedllitott étrend, amely biztositja a megfeleld energia- és
fehérjebevitelt.

A viscerdlis zsirszovet tulzott felhalmozddasa jelentdsen noveli a kedvezdtlen
anyagcsere-valtozasok kockazatat. Vizsgalatunkban emelkedett VFA-értéket kizarolag
nébetegeknél regisztraltunk, 6sszesen 9 esetben, ami a ndi résztvevok 24,3%-anak, illetve
az Osszes vizsgalt alany 19,1%-anak felel meg. Bar ez az arany nem idedlis, mégis
szerencsésebb az irodalomban ismertetett, 40%-os eléfordulasi gyakorisagnal (Vereczkei
etal., 2021). Ezen tilmenden, a I1. csoport nébetegei korében a PBF atlaga meghaladja a
hatarértéket. A mintdban gyakoribb a kérosan magas testzsirszazalék (17 £6), mint a tal
alacsony érték (5 £6), utobbi pedig a férfiak esetében egyaltalan nem fordult el6. Fontos
megjegyezni, hogy a magas PBF normal BMI mellett is jelezhet koros testosszetételt.
Eredményeink 6sszhangban allnak a nemzetkozi szakirodalommal, amely szintén ramutat
a nem megfeleld testosszetétel, valamint a talsuly és elhizds egyre gyakoribb
elé6fordulasara a coeliakias betegek korében (Drosdak et al., 2022; Farnetti et al., 2014;
Pinto-Sanchez et al., 2024; Tucker et al., 2012).

Vizsgéalatunk eredményei alatdmasztjak, hogy a coeliakias betegek taplaltsagi
allapotat diagnozist kovetden is folyamatosan figyelemmel kell kisérni, kiilondsen azok
esetében, akik mar a diagndzis feléllitasakor kedvezdtlen testdsszetétellel rendelkeznek.

A testOsszetétel mérése €és nyomon kovetése kiemelkedd fontossagu az
egészségiigyi gyakorlatban a preventiv vagy terapids beavatkozasok megtervezése soran.
A mérés kivitelezésével ellentétben, az eredmények megbizhatd értelmezése mar
szakértelmet igényel, mivel a megfeleld tapasztalat hianya pontatlan kovetkeztetésekhez
vezethet. Az egyik gyakran alkalmazott mutato, a testtomegindex, nem nyt;jt informaciot

a test zsir- és izomtdmegének aranyardl, ezért nem tekinthetjiik a taplaltsagi allapot
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értékelésének onmagéban is hasznalhaté modszerének. Hasonldan, a testosszetétel egyes
paraméterei, ha Ondlloan keriilnek értékelésre, félrevezetd eredményeket adhatnak.
Példaként emlithetd a testzsirszdzalék, amely nemcsak elhizas esetén lehet emelkedett,
hanem olyan allapotokban is, amikor az izomtomeg korosan alacsony. Az ilyen helytelen
értékelések elkeriilése érdekében javasolt, hogy a testOsszetétel-elemzések, igy a
bioimpedancia-alapt  mérések eredményeit is, mindig megfeleld képzettséggel
rendelkezd egészségiigyi szakember értelmezze. Ez biztositja, hogy az adatok integralt
modon, a beteg egyéni allapotat figyelembe véve kertiljenek felhasznalasra, hozzajarulva

az optimalis diagnosztikai €s terapids dontésekhez.
5.1.3. Az energia- és tapanyagbevitel és a testosszetétel Osszefliggései

A jelen vizsgalatban az energia- és tapanyagbevitel, valamint a testdsszetétel
kozotti Osszefliggések elemzése soran nem sikeriilt erds korreldciot kimutatni. Az
eredmények arra utalnak, hogy e kapcsolatok pontosabb megértésé¢hez és mélyebb
feltarasahoz tovabbi, nagyobb mintaszdmt kutatdsok sziikségesek. Kiilonosen
indokoltnak tiinik a tovabbi vizsgdlatok irdnyitdsa az energia-, rost- és hozzaadott
cukorbevitel, valamint a testdsszetétel zsir- €s izomtomeget érintd paraméterei kdzotti
kapcsolatok elemzésére. Az ilyen kutatasok hozzdjarulhatnanak a taplalkozési
intervenciok célzottabb tervezéséhez és a testosszetételt befolyasold tényezok mélyebb

megértéséhez.
5.2. A diéta adherencia és az életmindség felmérése
5.2.1. Eletmin3ség-felmérés

A 9. tdblazatban lathato atlagpontszamokat 20-t61 100-ig terjedd skalan kell
értelmezni. Elmondhatd, hogy az atlagpontszamok mindkét csoport esetében a skéala azon
részén talalhatok, amely mar észrevehetd nehézségeket jelez, de nem feltétleniil kritikus.

Az 1. abran lathat6é eredményt, miszerint a régebb 6ta diagnosztizalt betegek (I.
csoport) esetében a Diszforia alskédla V1 és V3 viziten mért eredménye kozt statisztikailag
szignifikans kiilonbség lathato, ugy értelmezhetjiik, hogy mivel 3. mérés pontszama a
kisebb, a harmadik konzultdcion a coeliakia miatti lehangoltsag, talterheltség

szempontjabol a betegek teszteredménye jelentdsen jobb dallapotot jelzett az elsd
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felméréshez képest. Kiemelendd, hogy ezt az eredményt olyan betegeknél lathatjuk, akik
mar ismerték és kovették a gluténmentes diétat a bevonas pillanatdban. A szoros dietetikai
gondozas esetilkben hatassal lehetett a betegségteherrel vald megkiizdésre, annak
ellenére, hogy nem ujonnan szembesiiltek a coeliakiaval.

Kutatdsunk nem terjedt ki a fizikai aktivitas (PA) standartizalt mérésére,
ugyanakkor meg kell emliteniink, hogy a fizikai aktivitas is az életmindség fontos
tényezbje (Bouery et al., 2024; Gravina et al., 2023). A GMD betartasa (adherencia)
pozitivan befolyasolhatja a fizikai aktivitas szintjét coeliakiasoknal egy felmérés szerint
(Bouery et al., 2024). Mivel a PA pozitivan befolyasolja az életmindséget, igy
feltételezhetd, hogy a dietetikai intervenci6 az adherencia ndvelésén keresztiil is hatassal
lehet a fizikai aktivitasra és az életmindségre. Szakirodalmi adatok arra utalnak, hogy a
rendszeres PA javitja a hangulatot, csdkkenti a szorongast és javitja a mentélis egészséget
(Gravina et al., 2023; Stafie et al., 2024). A GMD-t kovetd fizikai aktivitas a
menopauzaban 1évé spanyol nék korében jelentds hangulatjavuldssal, a szisztémas
gyulladas lehetséges csokkenésével, valamint az életmindség és a GI-tiinetek javulasaval
jart egytitt (Lee et al., 2025). Csoportosan végezve a fizikai aktivitas még az elszigeteltség
érzés fokat is csokkenteni tudja IBD betegeknél (Stafie et al., 2024). Ez coeliakias betegek
szdmara is hasznos lehetne, akik szintén gyakran kiizdenek az elszigeteltség €rzésével a

betegség okozta korlatok, nehézségek miatt (Bouery et al., 2024).
5.2.2. Adherencia felmérés

A 11. tablazatban lathatd, hogy a kutatds utols6, 12. honapban tartott
két csoport tekintetében. Mindkét csoport eredménye jonak tekinthetd, ugyanis CDAT
kérdbéiv Osszpontszama 7-35 kozott mozoghat, és minél kisebb az érték, annal jobb
adherenciat feltételezhetiink.

A szakirodalom attekintésébdl kideriil, hogy a COVID-19 betegség karos hatassal
lehet a kronikus betegségekben, példaul gyulladasos bélbetegségben szenvedd betegek
terapias adherenciajara is (Pellegrino et al., 2022). Ezeket az eredményeket figyelembe
véve ésszerlinek tlinik az a feltételezés, hogy a vizsgalatunk soran kialakult jarvanynak
lehetett némi hatdsa a coeliakids betegek diéta adherencidjara. Egy szisztematikus

attekintés azonban arrol szdmolt be, hogy a coeliakia esetében a diétahliség ¢és az
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egészséggel kapcsolatos életmindség viszonylag stabil maradt a vilagjarvany elétt €s alatt
(Amirian et al., 2023). A coecliakias betegek dié¢ta adherenciajanak javitasara iranyuld
stratégia kidolgozésa soran hasznos lehet a nem megfeleld adherencia potencialis
kockazatanak eseti alapon tortén6 felmérése a vilagjarvany ideje alatt.

A kutatasba Gjonnan diagnosztizaltan belépd (I1. csoport), 12 honapja monitorizalt
betegek (n=10) kozt 4 fonek volt még pozitiv szerologiai (tTG-IgA) eredménye egy év
diéta utan. Az 1. csoportbol sikeresen végig kovetett 13 beteg koziil 5 f6 rendelkezett
pozitiv szeroldgiai eredménnyel a 3. viziten tortént laborvizsgalat alapjan. A
csoportbeosztasi kritérium szerint a diétazas szempontjabodl a bevonaskor mar nem kezdo,
legalabb mar 3 hoénapja gluténmentesen étkezd betegek ,,régi betegnek™ tekintendok
voltak, tehat ebben a csoportban mindenki minimum 15 honapja tartotta a gluténmentes
diétat a 3. vizit idején. A szerologia értékek azonban megfeleld dié¢ta mellett sem mindig
rendezddnek rovid ido alatt, altaldban 1, de esetenként akar 2 év is sziikséges lehet hozza
(Moreno et al., 2017; Pinto-Sanchez et al., 2024). Az European Society for the Study of
Coeliac Disease (ESsCD) 2019-es iranyelvben meghatarozott 1 éves hatarnal még mindig
pozitiv szerologia esetén fontos, hogy még akkor is, ha nem tapasztalhatdo szandékos
diétahiba és megfeleldé motivacid6 van a diéta betartdsara, javasolt egy dietetikussal
konzultalni az étrenddel kapcsolatban az esetleges véletlen gluténbevitel felderitése
érdekében (Al-Toma et al., 2019). Mintank esetében amennyiben csak a minimum 1,5
éve diétazo betegeket nézziik, 11 betegbdl 4-nek, ha csak a legaldbb 2 éve diétazo
betegeket vessziik, akkor 8 betegbdl 1-nek volt még mindig pozitiv tartomanyban a tTG-
IgA szintje.

5.2.3. Az életmindség és az adherencia kapcsolata

A gluténmentes diéta elkezdését kdvetden az adherencia és az életmindség kozti
kapcsolat az irodalom alapjan, evidencia hijan elére nem megjosolhaté (Dowd & Jung,
2017). A koztiik 1évo egyensuly megtalalasa és fenntartasa kifejezetten fontos lenne a
coeliakias betegek €letszinvonalanak novelése érdekében.

Vizsgélatunk eredményei alapjan (2. abra) az alacsonyabb QoL pontszam (azaz a
jobb életmindség) alacsonyabb CDAT pontszdmmal (azaz jobb adherenciaval) jar egyiitt
a kutatasba ijonnan diagnosztizaltan bekeriilt, az eredmény pillanatdban a gluténmentes

diétat 12 honapja tartd betegek csoportjaban (II. csoport). Szakirodalmi forrasok is
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utalnak arra, hogy a gluténmentes diéta kovetése az életmindség javulasaval jarhat egyiitt,
amely 0Osszecseng az Ujonnan diagnosztizaltak csoportjaban tett megfigyelésiinkkel
(Dowd & Jung, 2017).

Eredményeink alapjan a magasabb ,,Egészségiigyi aggodalmak” QoL alskala
pontszdm, amely erdsebb aggodalmat jelez, magasabb CDAT pontszdmmal, azaz
rosszabb adherenciaval jar egylitt a kutatdsba Ujonnan diagnosztizaltan bekeriilt, az
eredmény pillanataban a gluténmentes diétat 12 honapja tartdé betegek csoportjdban. (3.
abra) Azt lathatjuk tehat, hogy a betegség szovodményeitdl €s az egészségiigyi
karosodasoktol vald félelem, amely a coeliakidsok életmindségét befolyasold fontos
tényez0, nem a diéta fegyelmezettebb kovetésével, hanem a rosszabb adherenciaval jar
egylitt a II. csoport esetében. Az eredmény értelmezésekor fontos szempont, hogy ezek a
betegek é¢letiik elsd ,,gluténmentes évében” vannak, amely iddszak kiillondsen nehéz.
Ebben az évben szembesiilnek a kronikus betegség diagnodzisaval, amelynek elfogadasa
¢s feldolgozasa egy hosszabb folyamat, igy kezdetben az esetleges tagadas, gyasz rossz
hatassal lehet a diétahliségre. Ekkor kell elsajatitaniuk az élethosszig tarto, szigora diéta
alapjait is, ami 6nmagéban is kihivast tud jelenteni. Ezen feliil az els6 évben a mindennapi
nehézségek mellett, altalaban tobb specidlis élethelyzettel talalkoznak, ilyenek lehetnek
az iinnepi étkezések €s az utazasok. Mindekozben az esetleges tiinetek nem szlinnek meg
egyik naprol a madsikra, a szerologia valtozd iitemben javulhat, a testdsszetétel nem
feltétleniil valtozik a kivant irdnyba, valamint a rokonsdg vagy ismerdsok korében is
hosszabb ideig tarthat az 0j élethelyzet elfogadtatasa. Rosszabb esetben megbélyegzéssel
1s szembesiilhetnek a betegek, példaul az otthonon kiviili étkezések alkalmaval. Tehat a
diéta nehéz, pszicholdgiai, szocidlis és anyagi terhet jelent a beteg szdmara, mikézben
nem feltétleniil hoz gyors és latvanyos javulast az egészségi allapotban. A dietetikai
gondozas jelentdsége abban is rejlik, hogy novelje és fenntartsa az adherenciat a fenti
tényezOk ellenére is, és a szakember egyfajta coachként tdmogassa a beteget az
aggodalmainak csokkentése mellett a diétahtiségének fenntartasaban is hosszu tavon

(Writing Group of the Nutrition Care Process/Standardized Language, 2008a, 2008b).
5.3. A dietetikus szerepe és lehetdségei a coeliakias betegek gondozésa sordn

A dietetikus kompetens személynek tekinthetd a betegek onmenedzselésének

fejlesztésében, mivel kulcsszerepet jatszik az étrend alapelveinek megtanitasaban, a diéta
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személyre szabasaban és a kiillonbozo élethelyzetek kezelésében. Emellett segit a betegek
szigoru diéta sziikségességével kapcsolatos érzelmeinek feltarasdban, validalasdban és
megkiizdési stratégiaik kidolgozasaban.

A Kklinikai gyakorlatban tovabbra is a beteg taplalkozasanak dietetikus altali
feliilvizsgalata a legjobb eszkdz a diéta adherencia értékelésére. A dietetikus egyik 6
feladata, hogy felmérje a diétahliséget ront6 akadalyokat, és folyamatos utmutatéast
nyujtson ahhoz, hogy a beteg megtaldlja az egyensulyt az ételek élvezete és a megfeleld
¢étrend betartasa kozott, ami tamogatja az egészségét és a tarsadalmi tevékenységekben
valo részvételi képességét egyarant (Pinto-Sanchez et al., 2024). A betegedukacion tal, a
nem coeliakias lakossagnak, ezéltal az érintett betegek rokonsaganak, baratainak is,
tovabba az élelmiszeripari szereplOknek az oktatdsa, érzékenyitése a témaban szintén
tamogatdan hatna a betegek életmindségére (Vazquez-Polo et al., 2023).

A dietetikai szakmai munka magas szinvonalat biztositd, szisztematikus
problémamegoldd modszer a Dietetikai Gondozasi Folyamat Modellje (Nutrition Care
Process and Model (NCPM)), amelynek elemei: felmérés, diagndzis, intervencio, illetve
kovetés és értékelés (Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Egészségiigyért FelelOs
Allamtitkarsag EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM, 2020; Writing Group of
the Nutrition Care Process/Standardized Language, 2008a, 2008b). Ez a rendszer az
egeészseégligyl szakemberek szdmadra strukturalt és standardizalt keretet biztosit a mindségi
ellatashoz.

A téaplalkozasi sziirés lehetdvé teszi azon betegek idében torténd azonositasat,
akiknél malnutricio all fenn vagy magas rizikoval rendelkeznek, és akiknek ezért
dietetikushoz kell fordulniuk. A téaplalkozasi szliréeszkozoknek specifikusnak és
érzékenynek kell lenniiik, és idedlis esetben eldre jelezniiik kell a taplalkozési terapia
sikerét a célcsoportban. Ezen eszk6zok hasznalata a vizsgalt populaciotol, a mutatoktol
¢s megvalosithatosagtol fiiggden valtozik. A taplalkozasi sziir6eszk6zok koziil azonban
egyiket sem validaltdk coeliakidban szenvedd betegeknél. A malnutricio rizik6szlird
tesztek nem veszik figyelembe a diéta adherencia mértékét, amely rendkiviil fontos a
coeliakids populacid szadmdra, mivel a rossz adherencia a malnutricid egyik
rizikotényezdje. Egy betegségspecifikus szlirdmodszer/eszkdz nagymértékben tdmogatna
a coeliakiasok kezelésének sikerét (Pinto-Sanchez et al., 2024). A taplalkozasi felmérés

a diétahiiség és a taplalkozas mindségének értékelése szempontjabol is elengedhetetlen.
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Az egyén altalanos taplalkozési szokdsainak értékelésére szolgald jelenlegi modszerek
kozé tartoznak a kovetkezOk: 24 oOrds visszakérdezés, taplalkozéasi napld és
¢élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdoiv (FFQ) (Welch, 2019). Mindegyik eszkdznek
megvan az eldnye és hatranya, amelyek ismeretében és a lehetdségeket mérlegelve a
szakember dolga kivalasztani a legoptimalisabbat az adott helyzetben. A betegek
dietetikai gondozasa soran a szakember felméri a kritikus pontokat a taplalkozasban (pl.
diétahibak, makro-és mikrotapanyagbevitel) ¢és testosszetételben (pl. zsirmentes
testtomeg, visceralis zsir), és értékeli Oket a megfeleld kritériumok hasznalataval (korabbi
allapot, taplalkozasintervencids célok, referenciastandardok).

A dietetikus a tanacsadasok soran figyelembe veszi az egyéni igényeket, izlést,
¢letmddot és esetleges tarsbetegségeket (pl. laktéoz malabszorpcid). Ajanlhat
gluténmentes ¢lelmiszereket és alternativ alapanyagokat, példdul tipanyagban gazdag
gluténmentes gabonakat (mint a quinoa, hajdina, koles), amelyek valtozatosabba teszik
az étrendet. A hosszu tavla diéta soran kihivas lehet a valtozatos, kiegyensulyozott
taplalkozas. A dietetikus olyan praktikus tanacsokkal és otletekkel szolgélhat,
amelyeknek koszonhetden az étkezések ¢élvezetesek és taplaloak maradnak. Sok
¢lelmiszerben talalhatd rejtett glutén, amit a dietetikus segithet beazonositani. Tanacsokat
adhat arrdl is, hogy mire kell figyelni az élelmiszercimke olvasasakor, €¢s hogyan lehet
megeldzni a keresztszennyezddést otthon, illetve otthonon kiviili étkezések soran.
Gluténmentes diétat kovetve gyakran nehezebb bizonyos vitaminokat és asvanyi
anyagokat megfeleld mennyiségben bevinni, féleg kezdé diétdzoként. A dietetikus
segithet ennek atgondoldsaban és megoldasaban. Végiil pedig fontos zarolépés, hogy a
dietetikus az eredmények és megbeszéltek alapjan dontést hoz a tovabbi gondozési terv
részleteirdl.

Az egészségligyi csapat altali rendszeres nyomon kovetés noveli a coeliakidsok
kezelésének sikerét (Pinto-Sanchez et al., 2024). A dietetikus szerepe coelidkia esetén
nemcsak az étrend kialakitasara korladtozodik, hanem a hosszu tdvi gondozasra és
egészség optimalizalasara is kiterjed. Rendszeres konzultaciokkal segiti a diétahliség
fenntartasat, a kihivasok kezelését és a kiegyenstlyozott taplalkozas megvalositasat.
Ezaltal tdmogatja az altalanos egészséget €s jO kozérzetet, biztositva, hogy az étrend

hosszl tavon is megfeleld és tarthato legyen.
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Az elsO tandcsadas kovetden rendszeresen, kezdetben 3-6 havonta, majd évente
javasolt a kontroll (Lee et al., 2025; Rubio-Tapia et al., 2023). Ha a klinikai tiinetek,
taplalkozasi hianyossagok vagy emelkedett antitestek vannak jelen, szorosabb nyomon
kovetés ajanlott. The Academy of Nutrition and Dietetics (AND) azt javasolja, hogy a
coelidkids egyének GMD-vel kapcsolatos oktatasanak folyamatosnak kell lennie, és
magaban kell foglalnia egy kezdeti konzultaciot és legalabb két dietetikai kontrollt a
diagnozist kovet6 elsé évben (Lee et al., 2025).

Fontos a diéta adherencia feliilvizsgalata a paciens elkotelezettségének ¢&s
ismereteinek felmérése altal, amely a kovetkezokon alapul: a gluténmentes élelmiszerek
azonositasara szolgald jeldlések és élelmiszercimkék értelmezésének képessége, a
véletlen gluténforrasok bevitelének elkeriilése, valamint a keresztszennyezddés
megeldzésére iranyuld gyakorlatok otthon és otthonon kiviili (pl. rokonoknal, étteremben
vald) étkezéskor (Pinto-Sanchez et al., 2024).

A dietetikusnak javasolt nyomon kdvetnie a betegek testosszetételét, igy segithet
az étrendet ugy alakitani, hogy tdmogassa az optimalis testdsszetétel elérését és
megtartdsat. A testOsszetétel minél pontosabb becslése, megfeleld értékelése és
monitorozasa nagyban hozzajarul a dietetikai intervencio sikeres egyénre szabasahoz
(Pinto-Sanchez et al., 2024).

A dietetikus amennyiben a vart eredménytol eltérést tapasztal a taplalkozasi és
taplaltsagi allapotfelmérés soran, arra szakmai valasszal szolgal a beteg szamara, illetve
vele egylittmiikodésben meghatarozza a fejlodést segitd és hatraltato tényezoket. Ekkor
van lehetdség részletesen datbeszélni és megoldast keresni példaul a kiilonbozo
¢lethelyzetek altal okozott kihivasokra, amelyek a gluténmentes élet gyakorlasa soran
sorra meriilnek fel.

A dietetikus feladatait a coeliakias betegek gondozasaban a 4. abra foglalja dssze.
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4. abra — A coeliakias betegek dietetikai gondozasanak folyamata, 1épései (Writing Group

of the Nutrition Care Process/Standardized Language, 2008a alapjan sajat szerkesztés)

5.4. A kutatas haszna, erdsségei €s korlatai

A szakért6 altal végzett taplalkozasi felmérés soran a beteg is képet kaphat arrol,
étrendje mennyire megfeleld, hogyan lehetne még javitani rajta a tiinetek megsziinése és
a szovédmények elkeriilése érdekében. A  szakszerlien Osszeallitott étrend
biztonsagosabb, sok esetben a korabbinal olcsobb étkezéseket tesz lehetdve. Az étrend
részletes felmérésébdl és elemzésébdl képet kaptunk az esetleges gluténterhelés mellett a
makro-és mikronutriensek bevitelének mennyiségérél, egyensulyarél. Igy a dietetikai
konzultacio soran sziikség szerint modositasra keriilhetett a betegek étrendje a megfeleld
tapanyagegyensuly elérése €s a hianyallapotok elkeriilése érdekében. A BIA-eszkozzel
torténd testosszetétel-mérés, ismerve a megfeleld elokészités szabalyait, egyszeriien,
sugarterhelés nélkiil kivitelezhetd, és informativabb a taplaltsagi allapot korabban
hasznalt felméré modszereihez (pl. borred6-mérés) képest. A testosszetétel analizalasaval
kiegészitve a dietetikai intervencié még inkabb egyénre szabottan tudott megvalosulni.

A kutatds tovabbi jelentdsége a coelidkiasok életmindségének kovetésében,

valamint az életmindségnek a dietetikai intervencioval és az adherencidval vald
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kapcsolatanak vizsgalataban rejlik. A kutatas soran képet kaphattunk a betegcsoport
diétahliségének és ¢életmindségének helyzetérdl €s Osszefliggéseirdl, ezaltal segitve a
hatékonyabb tovabbi bevatakozasokat mindkét tényezo javitasa érdekében.

Jelenleg Magyarorszagon nem all rendelkezésre egységes, szakmailag elfogadott
iranyelv a coeliakids betegek kezelésére és hosszu tavu gondozasara vonatkozoan, ebbdl
kovetkezden a gondozasi protokoll tekintetében a hazai klinikai gyakorlat nem egységes.
A helyi, korhazi protokollok gyakran nem térnek ki részletesen a dietetikai gondozésra,
az ¢letmindség monitorozasara vagy a diétahliség tamogatasanak strukturalt modszereire.
Magyar iranyelv hidnyaban sajat, korszerli gondozési protokollt allitottunk Ossze a
nemzetk6zi szakirodalom felhasznalasaval, amelynek kovetése lehet6vé tette a komplex
betegmendzsmentet. Az eredmények alapjan a coelidkias betegek gondozasanak
protokollja tovabb fejleszthetd. A vizsgdlat keretet ad egy gondozd kdzpont
kialakitasahoz, ahol az orvos és dietetikus, szlikség esetén egyéb egészségiigyi szakember
(pl. pszichologus) k6z6s munkaja soran komplex ellatasban részesiilnek a betegek.

Vizsgéalatunk els6ként ko6zol adatokat a magyarorszagi coeliakias betegek
taplalkozasdnak mindségérdl. A résztvevok energia- és tdpanyagbevitelének felmérésére
hét napos taplalkozasi-tiineti napld alkalmazéasaval keriilt sor, amely pontosabb és
részletesebb informaciot ad, mint a nemzetkozi kutatdsokban is gyakran alkalmazott 24
orés visszaemlékezeés (24-hour dietary recall) vagy a haromnapos taplalkozasi naplo
vezetése.

A testosszetételre vonatkozdan jelenleg nemzetkdzi szinten is korlatozott szamu
adat all rendelkezésre coeliakias betegek esetében, mivel a legtobb tanulmany csupan a
testtomegindexet (BMI) hasznalja a taplaltsagi allapot jellemzésére. Eredményeink az
els6ként publikalt hazai adatok a coeliakids betegek testosszetételérdl.

Az energia- és tapanyagbevitel testosszetétellel valo Osszefiiggéseit eddig
nemzetkdzi szinten is elvétve vizsgaltdk; magyar viszonylatban kutatasunk e téren is
hianypotlo.

A vizsgalatba bevont hazai coeliakias betegek diéta adherencidjanak megitélése
nem szerologiai eredményeik alapjdn, hanem specifikus adherenciafelmérd kérdéiv

segitségével tortént, amely szintén Ujszerii megkozelitést jelent.

67



Elsdként elemeztiik és publikaltunk adatokat a magyarorszagi coeliakids betegek
¢letmindségének — valamint annak alskalainak — kapcsolatarol a diéta adherenciaval,
amely kutatasi teriilet nemzetkdzi szinten is alulreprezentalt.

Ugyanakkor kutatasunknak vannak korlatjai is. Mintank relativ kis esetszamu, az
eredmények nem reprezentativak a teljes magyar coeliakias populaciora. Az alcsoportok
Kis elemszama — kiilondsen a férfi résztvevok esetében — Ovatossagot igényel az
eredmények értelmezésénél. Eredményeink elsésorban feltaré jellegiiek, ¢és
megalapozhatjak a jovobeni nagyobb mintaszamu kutatasokat.

Az eredmények nemzetkdzi szinten torténd altalanositisa az ebben a témaban
sziletett tanulmanyoknak mindig nehézséget okoz a betegcsoport kiillonbozo
orszagokban tapasztalhatd eltérd helyzete miatt. Még egy orszagon beliil is valtozo
mértékil a betegek edukaltsaga, a specidlis élelmiszerek beszerzési lehetdsége, valamint
az egészségligyi ellatérendszer helyzete.

Tovabbi, nagy esetszamu, prospektiv kutatasok javasoltak annak érdekében, hogy
részletesebb, megbizhato képet kapjunk a coeliakias betegek ¢letmindségét meghatirozo
tényezOkrdl és a koztik 1évo Osszefiiggésekrdl, illetve a szakmai intervenciok tartods
hatasair6l a kiilonboz6 életkorok és kulturak esetén, ezaltal lehetévé téve a célzott,

szakszerll €¢s komplex gondozast az érintettek szamara.
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6. KOVETKEZTETESEK

A bemutatott kutatas a jarobetegellatasban jelentkezd, felnétt, coeliakids betegek
taplalkozasanak, testosszetételének, ¢letmindségének ¢és diéta adherencidjanak a
felmérésére, kovetésére fokuszalt.

A coeliakias betegek gondozésara vonatkoz6 magyar irdnyelv hidnyédban, a
nemzetkézi szakirodalom ¢és a kutatdsi munkacsoport szakmai tapasztalatanak
felhasznalasaval, illetve a vizsgalat célkitlizéseinek figyelembevételével egy korszeru

beteggondozasi protokollt allitottunk ssze (2. tablazat).

1) Taplalkozasi felmérés:

Eredményeink alapjan a gluténmentes diétat folytaté betegek étrendje nem
optimalis, ugyanis elégtelen az élelmi rost- és kalciumtartalma, illetve tilzott a telitett
zsirsavtartalma. Statisztikailag jelentds eltérést nem talaltunk a két csoport eredménye
kozott a vizsgalt taplalkozasi paraméterek tekintetében (p>0,05). Eredményeink
alatdmasztjak, hogy a GMD nem feltétleniil jelent egy egészséges, kiegyensulyozott
makro- és mikrotapanyagtartalmu étrendet.

A dietetikai tanacsadds soran elsdé 1épésként mindig javasolt felmérni a beteg
jelenlegi taplalkozasi szokasait, és Gsszevetni azokat az OKOSTANYER ajanlasaival. Ezt
kovetden egyénre szabott tanacsokkal lehet segiteni a taplalkozas mindségének javitasat,
kiilondsen figyelembe véve a gluténmentes étrend korlatait.

A gyakorlatban a kovetkezd intervenciok javasolhatok a rostfogyasztas
novelésére: gluténmentes, magas rosttartalmu gabonafélék beépitése az étrendbe (pl. GM
zab, hajdina, koles), zoldségek és gylimdlesok rendszeres, valtozatos fogyasztasa az
ajanlott napi adagoknak megfeleléen, valamint olajos magvak étrendbe illesztése heti
tobb alkalommal. A rostbevitel fokozatos emelése és a megfeleld folyadékfogyasztas
elengedhetetlen a kellemetlen emésztdrendszeri tiinetek megelézéséhez.

A kalciumbevitel novelése érdekében javasolt a kalciumban gazdag,
természetesen gluténmentes élelmiszerek (pl. tej, natir joghurt, kefir, sajtok, mak,
mandula, brokkoli) rendszeres fogyasztdsa. Sziikség esetén indokolt Ilehet

kalciumtartalmu étrend-kiegészitd alkalmazasa orvosi javaslat alapjan.
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A telitett zsirsavak bevitelének csokkentése érdekében ajanlott a zsirszegény
husrészek, tejtermékek és a novényi olajok eldnyben részesitése, valamint a feldolgozott,
magasabb SFA-tartalmi gluténmentes termékek (pl. snackek, péksiitemények)
mérséklése. A zsirszegény ételkészitési modok (pl. parolas, grillezés, air fryer)
alkalmazésa szintén hozzéjarul a zsirbevitel mérsékléséhez.

A taplalkozési napld vezetése a kontroll és edukaciéo fontos eszkdze lehet a

mindennapi dietetikai gyakorlatban.

2) A taplaltsagi allapot és testosszetétel-felmérés:

A vizsgdlt csoportok esetében a testtdmegindex, a zsirmentes testtomegindex €s a
zsirtomegindex atlagértékei a normal tartomanyban vannak. Az FFMI alapjan 5 (4 n6 és
1 férfi) ujonnan diagnosztizalt (Il.csoport), valamint 6 (4 né és 2 férfi) régebben
diagnosztizalt (I.csoport) beteg esetében fokozott a sarcopenia kockéazata. A II. csoport
ndbetegei esetében a testzsirszazalék atlaga (30,5%) meghaladja a normal tartomanyt.
Emelkedett testzsirszazalékot talaltunk 9 (8 nd és 1 férfi) Gjonnan, illetve 8 (7 n6 és 1
férfi) régebben diagnosztizalt coelidkias betegnél. Korosan alacsony PBF-t 6sszesen 5 nd
esetében (I. csoportbol 4, II. csoportbol 1) mutattunk ki. A zsigeri zsir mennyisége 9
ndbeteg (3 kordbbi, 6 Gjonnan diagnosztizalt) esetében haladja meg a hatarértéket. Az
ujonnan diagnosztizalt férfi betegek (II. csoport) vazizomtomeg-indexének atlagértéke
(8,0 kg/m?) nem éri el a normal tartomany als6 hatarat. A 2 csoport 6sszehasonlitasabol
kideriilt, hogy a régota diétazo betegek (I. csoport) magasabb SMI értékkel rendelkeznek.
Ez a kiilonbség a ndbetegek esetében szignifikdns (Gjonnan diagnosztizalt: 7,2 + 1,2
kg/m?, kordbban diagnosztizalt: 8,4 + 0,8 kg/m?, p=0,002), mig a férfiak esetében egyik
paraméter tekintetében sem kimutathato szignifikéans eltérés a csoportok kozott.

A jol Osszedllitott, személyre szabott étrend — amely biztositja a megfeleld
energia-, fehérje- €s mikrotapanyagbevitelt (B6-, D-vitamin, Mg, Zn) — eldsegiti a
vazizomtomeg megOrzeését, valamint az izomvesztés mérseklését.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy statisztikailag szignifikans, pozitiv
gyenge korrelacio all fenn a vizsgalt coeliakids betegek BMI-je és az étrend;jiik hozzaadott
cukortartalma kozott. A testzsirtdmeg a férfi betegek esetében a hozzaadott
cukorbevitellel mutat szignifikans, pozitiv kdzepes kapcsolatot, mig a nék korében a

BFM a rostfogyasztassal all szignifikans, negativ gyenge kapcsolatban.
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A rendszeres dietetikai kontroll és a testosszetétel nyomon kovetése lehetdve teszi
a személyre szabott beavatkozasokat ¢és a kedvezdtlen irdnyt valtozasok id6ben torténd
¢észlelését. Eredményeink alapjan javasoljuk, hogy fokozott figyelem kisérje a coeliakias
betegek rost- és hozzaadott cukorfogyasztasat, kiilonosen a magas BFM értékkel

rendelkezd személyek esetében.

3) Az életmindséggel és diéta adherenciaval kapcsolatos felmérés:

A coeliakidasok két csoportjanak életmindségteszten elért atlagpontszamai
hasonld, az optimalis szinttdl elmaradd életmindségre utalnak. Eredményeink
alatdmasztjadk, hogy a gluténmentes diéta Onmagiban nem feltétleniil biztositja a
coeliakidban szenvedd betegek optimalis életmindségét.

Sem a QoL dsszpontszam, sem a QoL alskalak esetében nem volt 6sszességében
statisztikailag jelentds kiilonbség a V1, V2 és V3 vizit id6pontjaban kapott eredmények
kozott. A csoportok (0, régi diétazo) figyelembevétele sem befolydsolta jelentdsen az
eredményeket. A Simple main effects elemzés a Diszforia alskéla esetében szignifikans
kiilonbséget mutatott a 3 idépontban kapott eredmény kozott a régi diétazok (1. csoport)
esetében: a harmadik konzulticion a coeliakia miatti lehangoltsag, thlterheltség
szempontjabol a betegek teszteredménye jelentdsen jobb allapotot jelzett az elsd
felméréshez képest. A kezdeti lelki terheket a diéta hosszi tava kdvetésével szerzett rutin
enyhitheti, amelyben a szakértd dietetikusi tamogatas hangsulyos szerepet jatszhat. Még
arégebb ota diétazo betegek szamara is hasznos lehet a dietetikai gondozés a kiilonb6zo,
betegséggel jaro kihivasok, diszforia csokkentése érdekében.
eredmények kozott nincs jelentds kiilonbség a két csoport tekintetében. Mindkét csoport
eredménye (I. csoport atlag: 12,2343,30 pont, II. csoport atlag: 12,7+2,58 pont) jonak
tekinthetd, ugyanis CDAT kérddiv 6sszpontszama 7-35 k6zott mozoghat, és minél kisebb
az érték, annal jobb adherenciat feltételezhetiink.

Vizsgalatunk eredményei alapjan az alacsonyabb QoL pontszdm (azaz a jobb
¢letmindség) alacsonyabb CDAT pontszammal (azaz jobb adherencidval) jar egyiitt a
kutatasba ujonnan diagnosztizaltan bekeriilt, az eredmény pillanatdban a gluténmentes
diétat 12 honapja tartd betegek csoportjaban (I1. csoport). Tovabba eredményeink alapjan

a magasabb , Egészségligyi aggodalmak™ QoL alskala pontszdm, amely erdsebb
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aggodalmat jelez, magasabb CDAT pontszammal, azaz rosszabb adherenciaval jar egylitt
a kutatasba Gjonnan diagnosztizaltan bekertilt, az eredmény pillanataban a gluténmentes
diétat 12 honapja tartd betegek csoportjdban. Azt lathatjuk tehat, hogy a betegség
szovodmeényeitdl és az egészségiigyi karosodasoktol valod félelem, amely a coeliakidsok
¢letmindségét befolydsold fontos tényezd, nem a diéta fegyelmezettebb kovetésével,
hanem a rosszabb adherencidval jar egyiitt ebben a csoportban.

Eredményeinknek megfeleléen indokoltnak tartjuk az életmindség és a diéta
adherencia parhuzamos, rendszeres monitorozasat a betegjolét tamogatasaért tett, célzott
intervenci6 érdekében. Emellett hangsulyozzuk a sziikségességét annak, hogy a gondozas
részeként fokozott figyelmet kapjon a betegséghez, illetve a diétdhoz kapcsolodo

félelmek, valamint a tarsadalomban €16 tévhitek tudomanyosan megalapozott eloszlatasa.

72



7. OSSZEFOGLALAS

Az  optimalis  testOsszetétel ¢és a  kiegyenstlyozott  makro-  és
mikrotapanyagtartalmu étrend, illetve a megfeleld diéta adherencia €s életmindség
onmagukban is fontos tényezok a coeliakias betegek gondozasa sorén, illetve egymasra
is hatassal lehetnek. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az energia- és tapanyagbevitelt,
a testOsszetételt, valamint ezek Osszefiiggéseit felndtt coeliakids betegek korében.
Tovabba célul tiztiik ki a betegek életmindségének felmérését és kovetését, valamint
Osszefiiggések keresését a dietetikai intervencioval és a diétahliséggel. A kutatasba 55
felnott, szovettannal igazolt coelidkids beteg keriilt bevonasra, akik egy coeliakia-
specifikus életmindségi kérdoivet toltottek ki. A diéta betartasat a szeroldgiai (szoveti
transzglutaminaz elleni IgA antitest) kontrollokkal és egy coeliakia-specifikus adherencia
teszttel végeztiik. A bevont betegek koziil 47 f6 energia- és tapanyagbevitelét hétnapos
taplalkozasi-tiineti naplé alkalmazasaval elemeztilk, mig testosszetételiket BIA
eszkozzel mértiikk. Az adatfeldolgozas soran a betegeket két csoportba soroltuk aszerint,
hogy mar legaldbb harom hoénapja tartottdk-e a gluténmentes diétat (I. csoport) vagy
ujonnan diagnosztizéltan keriiltek bevonasra (II. csoport).

A betegek étrendjének fehérje-, rost-, kalcium- és telitett zsirsavtartalma jelentds
eltérést mutat a referenciaértékekhez képest. A vazizomtdmeg-index vonatkozasaban
szignifikans kiilonbség figyelhetd meg az I. és II. csoport ndbetegei kozott. A BMI és a
hozzaadott cukorbdl szarmaz6 energia szdzalékos ardnya statisztikailag szignifikéns,
pozitiv gyenge korrelaciét mutat. A férfiak esetében a testzsirtomeg és az étrend
hozzaadott cukortartalma kozott statisztikailag szignifikans, kozepes erdsségili pozitiv
korreléacio all fenn. A ndk testzsirtomege €s rostbevitele kdzott negativ gyenge kapcsolat
figyelhetdé meg. Az életmindségfelmérd teszt ,,Diszforia” alskaldja esetében az I.
csoportban megfigyelhetd egy statisztikailag szignifikdns csokkenés az elsé és utolsod
felmérés eredménye kozott. A rosszabb €letmindség rosszabb adherencidval jar egyiitt az
eredmény pillanatdban gluténmentes diétat 12 honapja tarté betegek csoportjaban.
Tovabbi eredményeink alapjan a magasabb ,,Egészségiigyi aggodalmak” életmindség
alskéla pontszdm, amely erdsebb aggodalmat jelez, rosszabb adherencidval jar egyiitt a
II. csoportban. Eredményeink megerdsitik, hogy a coeliakias betegek taplaltsagi allapotat,
energia-és tapanyagbevitelét, diéta adherenciajanak és életmindségének alakulasat a

diagnozis felallitasat kovetden gondosan nyomon kell kovetni.
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8. SUMMARY

Optimal body composition, a balanced macro- and micronutrient diet, dietary
adherence, and represent significant factors in the management of patients diagnosed with
coeliac disease. These factors can influence one another. The present study aimed to
assess energy and nutrient intake, body composition, and their relationship in adult
coeliac patients. In addition, patients' quality of life was evaluated and monitored, and
associations with dietary interventions and adherence were explored. Fifty-five adult
patients with histologically confirmed coeliac disease participated in the study,
completing a coeliac-specific quality of life questionnaire. Serological tests (tTG IgA
antibody) and a coeliac-specific adherence questionnaire were used to assess dietary
adherence. Energy and nutrient intake were analyzed for 47 participants using a 7-day
food diary, and body composition was measured by bioimpedance analysis (InBody 770).
Patients were categorized into two groups: those on a gluten-free diet for a minimum of
three months (Group 1) and those who had recently been diagnosed with the condition
(Group I).

The dietary protein, fiber, calcium, and saturated fat intake of patients
significantly differed from reference values. Spearman’s correlation analysis revealed the
statistically significant weak positive correlation between body mass index and the
percentage of energy derived from added sugar. A significant moderate positive
correlation was observed between body fat mass in men and the added sugar content of
the diet. For women, body fat mass and dietary fiber intake showed a weak negative
correlation. For the "Dysphoria” subscale of the quality of life test, Group | showed a
significant improvement over time. Poorer quality of life was associated with worse
adherence in patients on a gluten-free diet for 12 months. Additionally, higher scores on
the "Health Concerns" subscale, indicating greater worry, correlated with worse
adherence in Group II.

These findings emphasise the necessity of monitoring the nutritional status,
dietary adherence, and quality of life of celiac patients post-diagnosis to ensure

comprehensive care.
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