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1. Bevezetés

A coeliakia egyre gyakoribb, ¢lethosszig tarté autoimmun
betegség, melynek egyetlen hatékony kezelési modja a szigora
gluténmentes diéta. A diagnozis és a terapia multidiszciplindris
megkozelitést igényel.

A diétas eldirdsok Dbetartasa jelentds ¢€letmodbeli,
pszichoszocidlis és anyagi terhet r6 a betegekre, eléfordulhat
szorongas ¢és tulzott eldvigyazatossag. A  megfeleld
gluténmentes étrend nem csupéan a glutén teljes eliminacidjat
jelenti, hanem elengedhetetlen, hogy a diéta hosszu tavon is
megfeleld tipanyag-profill legyen a taplaltsagi 4llapot
optimalizalasa és a hidnyallapotok megeldzése érdekében. A
diétahliséget szdmos tényez6 — tudadshidny, motivacio,
tarsadalmi és gazdasagi koriilmények — befolyasolhatja. A
dietetikus szerepe kulcsfontossdgii a megfeleld edukacio és
utankovetés biztositasaban.

A szakirodalom szerint a coeliakias betegek taplaltsagi
allapota, étrendjiik mindsége, diéta adherencidjuk ¢és
¢letmindségiik Osszefliggd, egymasra hatd tényezdk lehetnek,
amelyek a betegség menedzsmentjében egyarant fontos szerepet
jatszanak. A nemzetkozi és hazai szakirodalomban ugyanakkor
korlatozottan allnak rendelkezésre komplex tényezdoket vizsgalo

kutatasok a coeliakias populaciora vonatkozodan.



2. Célkitiizés

Vizsgalatunk célja az energia- és tapanyagbevitel (makro-
¢s mikrotapanyagok), a testOsszetétel, valamint ezek
Osszefiiggéseinek felmérése volt felndtt coeliakids betegek
korében. Kutatdsunk tovabbi célja volt a coeliakids betegek
¢letmindségének felmérése €s kovetése, valamint Osszefliggés
keresése a dietetikai intervencioval és a diéta adherencidval a
beteggondozas fejlesztésének érdekében.
1. A taplalkozas felmérése soran az alabbi kérdésekre kerestiik

a vélaszt:

a) Milyen a vizsgalt csoportok rostfogyasztasa a szakmai
ajanlasokhoz képest?

b) Milyen a vizsgalt csoportok kalciumbevitele, és az
elegenddnek tekinthetd-e az ajanlott napi beviteli értekek
tiikkrében?

C) A vizsgalt csoportok telitett zsirsavbevitele meghaladja-
e az ajanlott mérteket?

d) Van-e kiilonbség a 2 vizsgalt csoport (iujonnan
diagnosztizalt és a régebb ota diétdzo) coelidkias
betegeinek fobb taplalkozasi paraméterei (energia,
fehérje, EPA+DHA, koleszterin, rost, natrium, kalium,
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%s)

ko6zott?

2. A taplaltsagi allapot és testOsszetétel vizsgalatakor a

3.

kovetkezo kérdésre kerestiik a valaszt:

a)

b)

Milyen a kiilonboz6 csoportok (régota diétdazo/uj
dietazo, ferfiak/nok) testosszetétele, kiilonos tekintettel a
kovetkez6 paraméterekre: BFM, BFMI, FFM, FFMI,
SMI, PBF, VFA?

Van-e kapcsolat, és ha igen, milyen iranya ¢és mértéki
Osszefiiggés mutathatd ki a tapanyagbevitel és a

testosszetétel kozott?

Az ¢életmindséggel ¢és diéta adherenciaval kapcsolatban az

alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

a)

b)

c)

d)

Milyen a vizsgalt csoportokba tartozd coeliakiasok
életmindsége?
Gondozas soran hogyan valtozik a vizsgalt coeliakidsok
¢letmindsége?
Milyen a vizsgalt csoportokba tartozd coeliakiasok
adherencidja?
Van-e kapcsolat, és ha igen, milyen iranyu és mértékii
Osszefliggés mutathatd ki a diéta adherencia és az

¢letmindség, illetve annak alskalai kozott?



3. Modszerek

Az irodalomkutatast kvetden Osszedllitottunk egy komplex
vizsgalati protokollt (etikai engedély szama: SE RKEB-7/2018).
3.1. Minta

Kutatasunk a  Semmelweis Egyetem II.  szdmu
Belgyogyaszati Klinikajan gondozott, feln6tt coeliakias betegek
bevonasaval valosult meg. Osszesen a kutatds lezarasaig 55
beteg keriilt bevonasra. Az adatfeldolgozas soran a betegeket két
csoportba soroltuk aszerint, hogy méar legaldbb harom hénapja
tartottak-e a gluténmentes diétat (I. csoport, 35 f6) vagy Gjonnan
diagnosztizaltan keriiltek-e bevonasra (II. csoport, 20 f3). A
taplaltsagi allapot és a taplalkozasi felmérés 47 beteg (10 férfi,
37 nd) adataibol késziilt, kozilik 29-en az I. csoportba, 18-an a
II. csoportba tartoznak. Atlag ¢letkoruk 36,6 + 11,94 év. Az
életmindség €és adherencia felméréshez 51 beteg (13 6 férfi és
38 6 nd) adatait tudtuk felhasznalni, koziilik 32-en az |I.
csoportba, 19-en a II. csoportba tartoznak. Atlag életkoruk 35,92
+11.74 év.

Az Ujonnan diagnosztizalt betegek szdmaéra egy év alatt
négy, a régebben diagnosztizalt, mar gluténmentes diétat kovetd
betegek részére harom talalkozot foglalt magaban a kutatési
protokoll. Minden alkalommal a dietetikai anamnézis rogzitése

mellett elvégeztiik a testosszetétel mérését. Emellett értékeltiik a



gluténmentes étrend mindségét, a diéta betartdsat és az
¢letmindséget.

Vizsgalatunk sordn a betegek eldzetes tédjékoztatast
kovetden egy héten at vezettek taplalkozas-tiineti naplot,
amelyben rogzitették ¢étkezéseiket ¢€s esetleges tiineteiket.
Validalast kovetéen a taplalkozasi naplok elemzése a
NutriComp Sport 5.10 szoftver segitségével tortént. A
taplalkozasi felmérés eredményeit az Europai
Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) altal meghatirozott
referenciaértékek szerint értékeltik.

A testmagassidg meghatarozasahoz kalibralt, centiméteres
beosztasti magassdgmérdt hasznaltunk, mig a testOsszetétel
elemzését kalibralt InBody 770-es BIA késziilékkel végeztiik.

Az adherencia felmérését egy Leffler és munkatarsai altal
kifejlesztett, 7 kérdésbdl allo teszttel (Celiac Dietary Adherence
Test, CDAT) végeztiikk, amely egy egyszerii, klinikailag is
szenzitivnek tekinthetd eszkoze a diétahliség monitorozasanak.

Az életmindség vizsgalatakor a Coeliac Disease-Quality of
Life (CD-QoL) kérdéivet alkalmaztuk, amely egy tobb nyelven
validalt, coeliakia-specifikus életminéséget felmérd, 20 kérdést
tartalmazé teszt. Négy klinikailag relevans alskalat tartalmaz:
,.korlatok/limitaciok”, ,,diszforia”, ,,egeszségligyi

aggalyok/aggodalmak™ €s ,,nem megfeleld kezelés™.



A taplalkozas és taplaltsagi allapot felmérése soran a
csoportok eredményeinek hatarértékekkel vald Gsszevetésekor
egymintas T-probat, illetve Wilcoxon eldjeles rangtesztet
alkalmaztunk. A két csoport (I. és II.) egymassal torténd
Osszevetésekor a szorashomogenitds vizsgalathoz Levene’s
tesztet végeztiink, majd fliggetlenmintas T-tesztet, illetve Mann-
Whitney probat alkalmaztunk. Igy jartunk el a tapanyagbeviteli
¢s a testOsszetétel eredmények elemzésekor is. Az energia- €s
tdpanyagbevitel ¢és a  testOsszetétel  Osszefiiggéseinek
vizsgalatakor =~ Spearman-féle  rangkorreldcios  eljarast
alkalmaztunk. Az életmindség és az adherencia értékelése soran
a két vizsgalt csoport (1. csoport €s II. csoport) kdzotti életkori
kiilonbségeket fliggetlen mintas t-probaval teszteltiik. A nemek
€s a csoportok kozotti Osszefiiggés vizsgalatahoz Fisher-féle
egzakt tesztet alkalmaztunk. Az életmindség (CD-QoL)
pontszamokat a kutatas sordn haromszor értékeltiik (V1, V2,
V3). Az eredményeket faktoridlis ismételt méréses
varianciaanalizissel (ANOVA) elemeztiik, amelyet a CD-QoL
Osszpontszdmara €és annak valamennyi alskalajara kiilon-kiilon
is elvégeztiink. A modellben az 1d6 féhatast (within-subject
factor: V1, V2, V3) és az 1d6 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 Id6 fohatast az 1. és II. csoportban.
Hatasnagysadg mutatoként parcialis éta-négyzetet szamoltunk
(m2p). Az intervencié utolso, 3. vizit soran kapott CD-QoL
eredmények kapcsolatat a diéta adherenciaval (CDAT
eredmények)  Spearman-féle  rangkorreldcidos  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 a 0.05 volt.



4. Eredmények
4.1. A taplalkozasi felmérés
Az étrendek fehérje-, élelmi rost-, natrium-, kalium-,

kalcium-, tiamin-, folsav- és telitett zsirsavtartalma jelentOs
eltérést mutat az ajanlott beviteli értékekhez képest. Kiemelném,
hogy a betegek telitett zsirsavbevitele jelentdsen meghaladja,
mig a rostfogyasztas €s a kalciumbevitel jelentésen elmarad az
ajanlott értékektdl mindkét csoportban. Ugyanakkor a két
csoport betegei kozott a vizsgalt taplalkozasi paraméterekben
nem mutatkozott statisztikailag szignifikdns kiilonbség
(p>0,05).
4.2. Taplaltsagiallapot-felmérés

A testtomegindex (BMI), a zsirmentes testtomegindex
(FFMI) és a zsirtomegindex (BFMI), visceralis zsirtomeg (VFA)
atlagértékei is a normal tartomanyban vannak minden csoport
esetében. Azonban a testzsir% étlaga a II. csoport ndbetegei
esetében korosan magas. Emelkedett PBF 8 (7 n6 és 1 férfi)
régebben diagnosztizalt, 9 (8 né ¢és 1 férfi) Ujonnan
diagnosztizalt coelidkias betegnél fordult eld. Korosan alacsony
PBF-t 6sszesen 5 nd esetében (I.csoportbdl 4, I1. csoportbdl 1)
talaltunk

Tovabbi kiemelendd eredmény, hogy az SMI atlagértéke a

I. csoport férfi betegei esetében korosan alacsony. Az I.



csoportban magasabb volt az atlag SMI a II. csoporthoz képest,

¢s ez a kiilonbség a nok esetében szignifikans. (1. tablazat)

1. tablazat - A betegek testosszetétel-mérésének eredményei (I. csoport: a
kutatisba >3 hénap GMD utin bevont betegek, II. csoport: udjonnan
diagnosztizalt betegek)

a. A fuggetlen mintas T-teszt alapjan szignifikins kildnbség (p<0,05) van az L 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): ndknél > 15 kg/m?2; férfiaknal > 17 kg/m2 (Cederholm et al., 2015)
Vazizomtémeg index (SMI): ndknél > 6,42 kg/m2: férfiaknal > 8,87 kg/m2 (Chien et al., 2008)
Testzsirtomeg index (BFMI): noknél 3,9-8.2 kg/m?2; férfiaknal 1.8-5.2 kg/m2 (Chien et al., 2008)
Testzsirszdzalék (PBF): ndknél 18-28%; férfiaknal 10-20% (A gyarté tajékoztatisa szerint)

Visceralis zsirteriilet (VFA): <100 cm2 (A gyarto tajékoztatasa szerint)

ReReNS X KR

L BwMi FFM FFMI SMI BFM pgrvg PBF  VFA
csoport (kg/m?)  (kg) (kgn?) (kgm?) (kg) (kgm?) (%) (cm?)
NOK g | 217% | 833% | 158% | 8.4°% | 160% | 59% | 259% | 137+
@=23) szorss | 37 | 35 10 | 08 80 | 32 | 87 | 473
median | 204 | 426 | 160 | 85 | 139 | 52 | 248 | 519
min —| 17.7— | 37.6= | 140— | 64— | 54— | 22— | 112— | 149
max | 346 | 504 | 175 | 96 | 425 | 170 | 493 | 2243
TR g £ 228+ | 608+ | 190+ | 102% | 122 | 38% | 160+ | 535+
AR corss | 44 | 101 | 30 | 25 | 52 | 15 | 39 | 248
(n=6)
median | 225 | 61,1 | 191 | 107 | 114 | 35 | 156 | 513
min | 167 | 40— | 145- | 65— | 65— | 2.1— | 11.8— | 264
max. | 297 | 731 | 241 | 138 | 198 | 58 | 220 | 872
= svi  FFM  FFMI SMI BFM ppyg  PBF  VFA
csoport (kg/m?) (kg) (kg/m?) (kg/m?) (ko) (kg'm?) (%) (cmd)
NOK atlag £] 234%| 436+] 159%| 72&| 205%| 75+ 305%| 987+

(0=14) sz6rhs a6| 59| 16 12| 95| 35| " 92| 540
median | 204 436 160| 71| 178 66| 302| 839
min_—| 17,7-| 319-| 13.6=| 51-| 67| 26-| 139-| 139-
max. 312 541 187 104 362 135 453 19838
TER  dflag + 217+ 596% 183+ 80+ 109+ 34+ 151+ 479+
gy 52 25| 99| 15| 08| 54| 15| so| 269
medign | 21,1| 636| 189| 84| 80| 27| 135 335
min —| 188-| 4B1-| 158—| 65-| 75-| 23-| 105—| 303-
max. 357 619 198 87 202 59 229 945




4.3. Az energia- és tapanyagbevitel és a testosszetétel
osszefiiggései

A Spearman-féle rangkorreldci6 alapjan a BMI és a
hozzdadott cukor bevitele (en%) kozott statisztikailag
szignifikans, pozitiv gyenge kapcsolat mutathaté ki (rho(44) =
0,318, p = 0,031). A férfiak esetében a BFM ¢és az étrend
hozzaadott cukortartalma statisztikailag szignifikans, pozitiv
kozepes 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).

4.4. Eletminéség-felmérés

Osszesen 51 fo toltott ki specifikus, coeliakiasok
¢letmindségére vonatkozod tesztet, 31-en harom alkalommal is.
Az atlagpontszamok mindkét csoport esetében, minden alkalom
soran a skala azon részén talalhatok, amely mar észrevehetd
nehézségeket jelez, de nem feltétleniil kritikus.

A faktorialis ismételt méréses varianciaanalizisbe az a 31
beteg kertilt bele, aki hdrom CD-QoL eredménnyel rendelkezett.
A tObbszords Osszehasonlitdsok (post-hoc) sordn az I
csoportban  statisztikailag  szignifikdns kiilonbség  volt
megfigyelhetd az 1. és a 3. felmérés eredményei k6zott, mig a 2.
mérés koztes értéket mutatott (1. dbra). A II. csoportban nem

volt szignifikans kiilonbség a harom felmérés kozott.

10



L 1 550

4.0
Diszforia pontszam (V1) Diszforia pontszam (V2) Diszforia pontszam (V3)

o [ CSOPOIt 1. cSOpoOIt

1. dbra - A Diszforia alskala eredményei a harom mérési idépontban a csoportok
fiiggvényében (hibasav: standard hiba) (Dako et al., 2024).

(I. csoport: a kutatisba >3 hénap GMD utin bevont betegek, II. csoport:
ujonnan diagnosztizalt betegek)

4.5. Adherencia felmérés
A harmadik vizit alkalmaval végzett adherencia felmérés

(CDAT3) eredményei: I. csoport (n=13) atlaga 12,23 + 3,30
(min.:7, max.:19), II. csoport (n=10) atlaga 12,70 + 2,58
(min.:10, max.:18). A CDAT kérdéiv értéke 7-35 kozott
mozoghat, ahol a kisebb érték jobb adherenciat jelez. Az I.
csoport esetében a diagndzis ota eltelt id6 atlaga a CDAT3 teszt
elvégzésekor: 4,5 év (54 honap), a minimum 1,25 év (15 honap),
a maximum 10,6 év (128 hoénap). A II. csoport tagjai a
gluténmentes diéta 12. honapjandl tartottak a CDAT3 teszt

elvégzésekor. Az I. csoportban 8 negativ €s 5 pozitiv szerologiai

11



(szérum antitranszglutaminaz IgA) eredménnyel rendelkezd
beteg volt, mig a II. csoportot 6 negativ és 4 pozitiv szeroldgiaji
coeliakias alkotta.
4.6. Az életminéség és a diéta adherencia kapcsolata

A kutatasba Ujonnan diagnosztizaltan bekeriilt betegek
csoportjaban (II. csoport) a 3. vizit soran kitoltott QoL és CDAT
tesztek Osszpontszdma kozott statisztikailag szignifikans,
pozitiv kozepes korrelacid6 mutathatd ki (rho(8) = 0.669, p =
0.034), mig az 1. csoport esetében szignifikdns kapcsolatot nem

talaltunk (tho(11) = 0.262, p = 0.387). (2. 4bra)

Csoportok

. és I

csoport)
_— @ 1L csoport

° - @ 1 csoport
18 — =11 csoport
e " 1. csoport

~ 11 esoport: B2 Linear = 0,522
I csoport: B? Linear= 0,027

CDAT ésszpontszam (V3)

20 30 40 50 60 70 80

QoL dsszpontszam (V3)
2. abra - A V3 vizit soran kitoltott CD-QoL és a CDAT tesztek dsszpontszama

kozti kapcsolat a vizsgalt csoportokban. n(l. csoport: régi betegek) = 13, n(Il.
csoport: 0j diétazok) =10

12



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

korrelaciot nem talaltunk (rho(11) =-0.063, p = 0.839). (3. abra)

Csoportok
(1. ésII.
csoport)

@1 csoport
@ [ csoport
1L csoport
1 csoport

1. csoport: B2 Linear = 0,667
1. csoport: B2 Linear = 0,001

CDAT osszpontszam (V3)

B B8 10 12 14 16 18 20

Eii-i aggodalom pontszam (V3)
3.abra - A 3. vizit soran kapott CD-QoL Egészségiigyi aggodalmak alskila

osszpontszama és a CDAT teszt Osszpontszama kozti kapcsolat a vizsgalt
csoportokban. n(l. csoport: régi betegek) = 13, n(1l. csoport: Gj diétazék) =10

13



5. Kovetkeztetés

5.1. Taplalkozasi és testosszetétel-felméreés:

Eredményeink alapjan a felmért gluténmentes diétat folytatd
betegek étrendje nem optimalis, ugyanis elégtelen az élelmi
rost- és kalciumtartalma, illetve talzott a telitett
zsirsavtartalma, és ebben nem kiilonozik a régi és uj diétazok
csoportja.  Eredményeink  alatamasztjadk, hogy a
gluténmentes diéta nem feltétleniil jelent egy egészséges,
kiegyensulyozott ~makro- ¢és  mikrotdpanyagtartalmu
étrendet.

A 1I. csoport ndbetegei esetében a testzsirszdzalék atlaga
korosan magasnak tekintheto.

Az Ujonnan diagnosztizalt férfi betegek (II. csoport)
vazizomtomeg-indexének atlagértéke korosan alacsony.

A régota diétazo betegek korében (l. csoport) magasabb az
atlag SMI érték, mint a II. csoport esetében. Ez a kiilonbség
a nébetegek esetében szignifikéans.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy statisztikailag
szignifikans, pozitiv gyenge korrelacio all fenn a vizsgalt
coeliakias betegek BMI-je ¢és az étrendjilk hozzaadott
cukortartalma kozott.

A testzsirtdmeg a férfi betegek esetében a hozzaadott

cukorbevitellel mutat szignifikans, pozitiv kozepes

14



kapcsolatot, mig a nék korében a BFM a rostfogyasztassal

all szignifikans, negativ gyenge kapcsolatban.

5.2. Az életmindséggel és diéta adherenciaval kapcsolatos
felmérés

e A coeliakidsok két csoportjanak életmindségteszten elért
atlagpontszamai hasonld, az optimalis szintt6l elmarado
¢letmindségre utalnak. Eredményeink alatamasztjak, hogy
a gluténmentes diéta onmagaban nem feltétleniil biztositja a
coeliakidban szenvedd betegek optimalis életmindségét.

o A régi diétazok (I. csoport) esetében: a harmadik
konzultacion a coeliakia miatti lehangoltsag, tulterheltség
szempontjabol (Diszforia alskala) a betegek teszteredménye
jelentdsen jobb allapotot jelzett az elsé felméréshez képest.
Felmertil tehat, hogy a régebb ota diétazod betegek szamara
is hasznos lehet a dietetikai gondozas a kiilonbozo,
betegséggel jar6 kihivasok, diszforia csokkentése
érdekében.
felmért CDAT teszt eredmények kozott nincs jelentds
kiilonbség a két csoport tekintetében. Mindkét csoport
eredménye jonak tekinthetd,

e Vizsgalatunk eredményei alapjan az alacsonyabb QoL

pontszam (azaz a jobb életmindség) alacsonyabb CDAT
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5.3.

pontszammal (azaz jobb adherenciaval) jar egyiitt a
kutatdsba ujonnan diagnosztizaltan bekeriilt, az eredmény
pillanataban a gluténmentes diétat 12 honapja tartod betegek
csoportjaban (II. csoport).

Eredményeink alapjan a magasabb , Egészségiligyi
aggodalmak” QoL alskdla pontszdm, amely erdsebb
aggodalmat jelez, magasabb CDAT pontszammal, azaz
rosszabb adherencidval jar egyiitt a kutatasba ujonnan
diagnosztizaltan bekeriilt, az eredmény pillanatdban a
gluténmentes diétat 12 honapja tartd betegek csoportjaban.
Eredményeink alapjan, a betegség szovoddményeitdl és az
egészségiigyi karosodasoktol valo félelem nem a diéta
fegyelmezettebb  kovetésével, hanem a  rosszabb
adherencidval jar egylitt ebben a csoportban.

A kutatas ujszeriisége, uj tudomanyos eredményei
Magyar iranyelv hianyaban sajat, korszerli gondozasi
protokollt allitottunk Ossze a nemzetkdzi szakirodalom
felhasznalasaval, amelynek kovetése lehetdvé tette a
komplex betegmendzsmentet.

Vizsgalatunk els6ként kozol adatokat a magyarorszagi
coeliakids betegek taplalkozasanak mindségérol. A
résztvevok energia- €s tapanyagbevitelének felmérésére hét

napos taplalkozasi-tiineti naplo alkalmazaséaval kertlt sor,
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amely pontosabb ¢s részletesebb informaciot ad, mint a
nemzetkozi kutatdsokban is gyakran alkalmazott 24 6ras
visszaemlékezés (24-hour dietary recall) vagy a
haromnapos taplalkozasi naplé vezetése.

Eredményeink az elsOként publikalt hazai adatok a
coeliakias betegek testosszetételérél, amely a BMI-nél
pontosabb képet ad a taplaltsagi allapotrol.

Eredményeink az elsdként publikalt hazai adatok a
coeliakias betegek energia- és tapanyagbevitelének a
testosszetétellel vald  Osszefiiggéseir6l, amely téma
nemzetkozi szinten is keveset vizsgalt.

A vizsgdlatba bevont hazai coeliakids betegek diéta
adherencidjanak megitélése nem szerologiai eredményeik
alapjan, hanem specifikus adherenciafelméré kérdodiv
segitségevel tortént, amely szintén Ujszerli megkozelitést
jelent.

Els6ként elemeztiik ¢és publikdltunk adatokat a
magyarorszagi coeliakids betegek ¢€letmindségének —
valamint annak alskdldinak — kapcsolatar6l a diéta
adherencidval, amely kutatasi teriilet nemzetk6zi szinten is

alulreprezentalt.
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