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A varandoéssag leggyakoribb betegségeinek
és gastrointestinalis tiineteinek prevalenciaja
és étrendi kezelése

HULMAN ANITA, VARGA KATALIN, KECZELI VIOLA, PAKAI ANNAMARIA

BEVEZETES — A varandds n6 étrendje meg-
hatdrozé a sajat egészsége, valamint az utéd-
ja egészséges fejlédése és méhen beliili gya-
rapoddsanak szempontjdbdl. A varandéssag
idején a nék jelentds hanyada tapasztal vala-
milyen kellemetlen gastrointestinalis tiinetet
vagy betegséget, melyet a legtobben étrendi
véltoztatdsokkal probdlnak enyhiteni.
MODSZER — A kvantitativ, keresztmetszeti
kutatdsunk 2020. janudr és 2020. madjus
kozott zajlott. A nem véletlenszerd, kényel-
mi mintavétel sordn a célcsoportot magyar
varandos ndék alkottak (n = 721). Az online
formaban elérhetd, onkitoltds, anonim kér-
déivben szociodemogréfiai, varanddssagot
és taplalkozast érint6 kérdéseket alkalmaz-
tunk. A szignifikanciaszintet p < 0,05 érték-
nél hatdroztuk meg.

EREDMENYEK — Tizbél kilenc vdrandés né
tapasztalt legaldbb egy kellemetlen tiinetet a
varanddssaga alatt. A varandés nék legmaga-
sabb ardnya betegség okdn folytatott diétd-
z4srél szamolt be, melynek tiineteit a legna-
gyobb hanyaduk tdpldlkozéds dtjan prébalt
kezelni. Szignifikans kilonbséget fedeztiink
fel az iskolai végzettség és a betegségek ese-
tén tartott problémaspecifikus diétazas, vala-
mint a jovedelmi statusz és az ételintoleran-
cia miatti specidlis étrend kovetésének tekin-
tetében. A graviddk az étrend megfeleld
kialakitdsdhoz legnagyobb aranyban orvos-
tol, ezt kovetGen dietetikustol kértek tana-
csot, azonban nem mutatkozott statisztikai

PREVALENCE AND DIETARY TREATMENT
OF THE MOST COMMON DISEASES
AND GASTROINTESTINAL SYMPTOMS
IN PREGNANCY

INTRODUCTION - A preghant woman’s
diet defines her own health as well as the
healthy development and growth of the
child in the womb. During pregnancy, a
significant proportion of women experien-
ce some kind of unpleasant gastrointestinal
symptom or illness, and most of them try to
relieve those with dietary changes.
METHOD - The quantitative, cross-sectio-
nal research was performed between Ja-
nuary 2020 and May 2020. During the non-
random convenience sampling, the target
group consisted of Hungarian pregnant
women (n = 721). In the self-administered,
anonymous, online available questionnaire,
sociodemographic, pregnancy and nutrition-
related questions were used. The signifi-
cance level was determined at p<0.05.
RESULTS — Nine out of ten pregnant
women experienced at least one unplea-
sant symptom during their pregnancy. The
highest proportion of pregnant women
reported dieting due to illness, and the lar-
gest proportion tried to treat the symptoms
by nutrition. We discovered a significant
difference in terms of educational level and
problem-specific dieting in case of illness,
as well as income status and following a
special diet due to food intolerance.
Pregnant women mostly request advice
from a doctor and then from a dietician to
design a suitable diet, however, there was
no statistically detectable difference in
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szempontbdl kimutathato kiilénbség a maga-
sabb iskolai végzettség, magasabb jovedelmi
statusz és dietetikustdl tdjékozodas vonatko-
zésaban.

KOVETKEZTETES— A varandéssdg idején
leggyakrabban tapasztalt, illetve megfelel6
taplalkozéssal enyhithetG betegségek és tii-
netek hatékony étrendi kezelésében kiemelt
szerepe van a varandds nék edukaciéjanak.

varandéssag, diéta, betegség, tiinet,
edukdcié, n6k egészsége

varandés nd étrendje kiemelt fontossigt

a sajat egészsége, illetve az utddja egész-

séges fejl6dése és méhen beliili gyarapo-
dasinak szempontjdbdl. A viltozatos és mérték-
tarté tiplilkozds csokkenti az anyai, illetve a
magzati szov8dmények [példaul gestatiés diabe-
tes mellitus, praeeclampsia, méhen beliili noveke-
dés-visszamaradds (IUGR), spontan vetélés, szii-
1és utani depresszi6] kockazatdt, valamint poziti-
van befolyésolja a kdvetkez8 generici6 életminé-
ségétis (1-3).

Viarandéssdg alatt az anaemia napjainkban is a
leggyakoribb belgyogyaszati elvaltozdsok kozé
tartozik. Az anya és az Gjsziilott vérszegénysé-
gén tal korasziiléshez és magzati retardiciéhoz
vezethet, tovibbd hozzdjirul a sziiletési suly
csdkkenéséhez, amely a feln&ttkori hypertonia
kialakuldsdnak fokozott kockazatval jirhat (4).
A viltozatos tiplilkozis mellett az igény szerin-
ti szoptatds természetes védelmet nydjt az anyé-
nak a vashidny ellen, miként a menstruici6 elma-
raddsa révén csokkenti a vasvesztést (5). A vi-
randdssig idején alkalmazott vastartalmu étrend-
kiegészit6k székrekedést okozhatnak.

A vérandés n8k hajlamosak émelygésre, ha-
nydsra, gastrooesophagealis refluxra (GERD),
székrekedésre és hasmenésre, hasonlé vagy ma-
gasabb arinyban, mint az altalinos populdcié. A
székrekedés a masodik leggyakoribb gastrointes-
tinalis (GI) panasz a viranddssdg alatt. Jellem-
z8en a székrekedés tiinetei az els§ és a masodik
trimeszterben a leggyakoribbak, majd a harmadik
trimeszterben ritkabb az eléforduldsuk. Ismeret-
len okok miatt, késbbi virandéssigok sorin
nagyobb az obstipatio rizikéja. Fokozott kocka-
zati tényez8k tovibba a mozgisszegény életmdd,
az dgynyugalom, az alacsony rostbevitel és nem
megfelels folyadékbevitel (6).

A terminusban vagy terminus koézeli id8szak-
ban viszont gyakran alakul ki hasmenés, amely a
vajudis elgjelzdje lehet (7).

terms of higher education, higher income
status and obtaining information from a
dietician.

CONCLUSION — The education of preg-
nant women plays an important role in the
effective dietary treatment of diseases and
symptoms, which are experienced most
often during pregnancy and can be relie-
ved with proper nutrition.

pregnancy, diet, disease, symptom,
education, women’s health

ROVIDITESEK

DHA: hosszt lincd omega-3 zsirsav (doko-
zahexaénsav)

EFSA: Eurépai Elelmiszerbiztonsigi
Hat6sig (European Food Safety
Authority)

GDM: terhességi cukorbetegség (gestatios
diabetes mellitus)

GERD: gastrooesophagealis reflux betegség

GI: gyomor-bél rendszeri (gastrointestina-
lis)

IUGR: méhen beliili novekedés visszamara-
das (intrauterin novekedési retardacio)

NDA: Téplalkozassal, Uj Elelmiszerekkel
és Elelmiszer Allergénekkel Foglalkoz6
Testiilet (Panel on Nutrition, Novel
Foods and Food Allergens)

URL: webcim (uniform resource locator)

WHO: Egészségiigyi Vildgszervezet (Word
Health Organization)

A virandéssig alatt a hanyinger eléfordulasi
gyakorisiga 50-80% kozott van, a hdnyds gyako-
risiga 50% (8). Altaliban a 4. és 6. gestatios hét
kozott kezdsdik, koriilbeliil a 8. és 12. hét kozott
éri el a cstcsot, de gyakran a 20. terhességi hétig
is eltart (9).

A gastrooesophagealis reflux betegség (GERD)
jellemz8en gyomorégésként nyilvinul meg, és
a virandés n8k 40-85%-a szamol be réla.
Amennyiben jelen van a GERD, iltaliban a vi-
randdssag alatt végig tart és a honapok el8reha-
ladtaval fokozatosan rosszabbodhat, de jellem-
z8en sziilés utdn megszlinik (6).

A gestati6s diabetes mellitus (GDM) szénhid-
rit-anyagcserezavar, amely a vidranddssig alatt
alakul ki és az anydnal magas vércukorszinthez
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vezet (10). Egy 2017-es magyar tanulminy
dsszegezte a terhességi cukorbetegséggel sz6vE-
dott varandéssigok eléforduldsi aranydt Magyar-
orszigon. Ez alapjin a GDM prevalencidja
hazinkban 8,1-14,8% kozotti (11). Az anyai
GDM kedvez6tleniil tarsul a korai életkori aller-
gids betegségekhez (12).

Eléfordul, hogy a virandés ndk ételallergia
vagy ételintolerancia miatt nem fogyasztanak bi-
zonyos élelmiszereket. Az ételallergia el6fordu-
lasa gyakoribb a virandésok korében, minden
otédik vdrandés ndt érint valamilyen allergia
(13). Az ételallergidval vagy ételintoleranciival
diagnosztizilt virand6s nének is sziikséges ki-
egyenstlyozott étrendet kovetnie, és keriilnie
szitkséges az ismert allergént tartalmazé ételek
fogyasztisit, annak érdekében, hogy minimélisra
csokkentse a kockazatot, illetve a szovédmé-
nyeket.

Vannak, akik valldsi, ideolégiai meggy8z8dés-
bl vagy betegségmegel6zés céljabol nem fo-
gyasztanak 4llati eredeti termékeket. A ndvényi
alapt étrend esetén a varand6ssdg, valamint szop-
tatds ideje alatt, a nemzetkdzi irdnymutatdsoknak
megfelel@en, alapos figyelmet sziitkséges fordita-
ni az alapvetd tdpanyagok és étrend-kiegészitsk
teljes bevitelére. A kiegyensulyozatlan étkezés
hatdsdra a makro- és mikrotdpanyagok, a B, ,-vi-
tamin, a D-vitamin, a kalcium, a DHA és a vas
hidnya fordulhat el8, melynek okin nagyobb a
veszélye a magzati kirosoddsnak (példul ala-
csony testtdmeg, neurolégiai fogyatékossig,
magzati rendellenességek). Az anyak alultdplilt-
saga potencidlisan megvéltoztathatja a magzati
novekedési palyat, tovibba a placenta tomegét, a
tipanyagatviteli képességet; a tiplilékmentesség
stlyossigitdl és a kimeriilés id6zitésétdl fiigg&en
(14). A vegetdridnus étrend vagy anaemia perni-
ciosa kévetkeztében 1étrej6vs anyai hidny csecse-
m&kori B, ,-vitamin-hidnyt okozhat, ami sulyos
neurodegenerativ betegségként jelenhet meg (75).

A jelen kutatids célja volt felmérni a virandos
n8k taplalkozisi szokdsait, valamint az altaluk
tapasztalt leggyakoribb betegségeket és gastroin-
testinalis tiineteket, amelyeket tdplalkozassal
enyhiteni vagy kezelni lehet. Emellett célunk volt
feltarni a varand6ssig idején folytatott diétdzasi
okokat és annak informaciés forrasait, kiemelten
az iskolai végzettség és a jovedelmi stitusz alap-
jan megkozelitve. Az eredményeink kozzétéeelé-
nek célja, hogy el8segitsiik a virandésgondozis
sordn a taplilkozdssal osszefiiggd edukacios
programok kialakitisit. Az anya és a magzat
egészsége, illetve jolléte érdekében kiemelt szere-
pe van az individualisan kialakitott étrendnek és
a megfelel§ taplilkozasi szokdsoknak, amelyhez
nélkiilozhetetlen az edukicié. Ennek okin java-

soljuk, hogy az Egészségfejlesztési Trodak szer-
vezésein tal, a virandésgondozis, illetve a hazi-
orvosi ellitds részeként is viljon elérhetdvé
mindenki szdmdra a dietetikai konzulticié. A
gravidik ezdltal szakembertdl, az egyéni sziitkség-
leteik, igényeik és szociodemogrifiai koriilmé-
nyeik figyelembevételével, problémaspecifikusan
részesiilnének hatékony segitségnyijtisban.

Moédszer

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat
2020. januér és 2020. mijus kozote végeztilk. A
nem véletlenszerd, kényelmi mintavétel sordn a
célesoportot a felmérés idején magyar virandods
n&k alkottdk (n = 721). Kizarasra keriiltek, akik
a felmérés idején kiskortak voltak, illetve akik a
kotelezd kérdéseket nem valaszoltdk meg. A fel-
mérés online forméaban valésult meg, URL cimen
keresztiil elérhetd onkitsltds kérdsivvel, melyet
a Magyarorszdgon ¢él8 virandésoknak, illetve
édesanyaknak létrehozott, magyar nyelvli kdzos-
ségi csoportokban tettiink nyilvinossé, az egyik
legnépszertibb kozosségi portdlon (Facebook).
A részvétel anonim médon, énkéntesen zajlott.
A kérddivet szociodemografiai, valamint antro-
pometriai adatok megkérdezésével nyitottuk,
Ugymint az életkor, a lakohely, az iskolai végzett-
ség és jovedelmi stitusz, majd virandéssiggal
kapcsolatos kérdéseket tettiink fel. Ezt kdvet&en
taplalkozdsi szokdsrél gydjtottiink informacio-
kat. A kitoltés megszakitdsa mindvégig biztosi-
tott volt, amennyiben a résztvevd mégsem kivint
kozrem{ikodni a felmérésben, igy vélaszai nem
keriiltek bekiildésre. A bekiildétt kérdsivek az
elsd szerz& (Hulman Anita) privit Google-fiok-
jaba érkeztek, a résztvevSk e-mail-cime nem
keriilt rogzitésre.

Az adatokat IBM SPSS 25.0 statisztikai szoft-
ver segitségével, y’-prébaval, gyakorisigtablik
elkészitésével és leird statisztikdval elemeztitk
(p < 0,05) (16) (1. tdblizat).

Eredmények

A kutatdsban részt vevd virandés nsk kozil a
legtdbben valamilyen betegség miatt (46,9%; n =
68) diétaztak, ennél alacsonyabb, de szintén
jelent8s mértékben ételintolerancia miatt valtoz-
tattdk az étrendjiiket (35,9%; n = 52). Testto-
meg-csokkentés céljabodl (10,3%; n = 15) és étel-
allergia (9,0%; n = 13) miatt k6zel azonos ardny-
ban tartottak individudlis étrendet. Az ideolégiai
okbdl speciilis étrendet kovetdk szima minimé-
lis volt (4,8%; n = 7), mig vallasi indittatasbol
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1. tdbldzat. A résztvevbk szocidemogrifiai adatai (n = 721)

Szociodemogrifiai jellemz6k  Kategoéria

Az anya életkora

Lakhely

Csalddi allapot

Iskolai végzettség

Egy f&re juté nettd
havi jévedelem

Viérandés n8 (n = 721),

abszolut gyakorisig (n),

relativ gyakorisig (%)
10 (1,4%)

20 év alatt

20-34 év 623 (86,4%)
3540 év 80 (11,1%)
41-50 év 8 (1,1%)
Koézség/falu 190 (26,4%)
Viros 283 (39,3%)
Virmegyeszékhely 129 (17,9%)
Féviros 119 (16,5%)
Hajadon 4 (0,6%)

Elettérsi kapcsolat 206 (28,6%)

Hazassag 511 (70,9%)
8 dltaldnos iskola 27 (3,7%)
Szakiskola 52 (7,2%)
Szakkzépiskola 178 (24,7%)
Gimnézium 157 (21,8%)
Féiskola/egyetem 307 (42,6%)
50 000 Ft alatt 20 (2,8%)
50 000100 000 Ft 71 (9,8%)

101 000-150 000 Ft
151 000-200 000 Ft
201 000- 250 000 Ft
251 000- 300 000 Ft

166 (23,0%)
172 (23,9%)
110 (15,3%)
71 (9,8%)
38 (5,3%)
73 (10,1%)

301 000- 350 000 Ft
350 000 Ft felett

senki sem (0%; n = 0) tartott diétdt. Szigni-
fikdns kiilonbséget taldltunk arra vonatkozéan,
hogy a nagyobb jovedelemmel rendelkezd va-
randésok gyakrabban diétdztak ételintolerancia

miatt (p = 0,001). Tovabb4 a betegség okan foly-
tatott diétdzds és az iskolai végzettség vonat-
kozasdban is szignifikins kiillonbséget talaltunk
(p = 0,008). A jovedelemi kategéridk osszefiig-
gésében a statisztikai szdmitdsok sorin nem
mutatkozott jelent8s kiilonbség (p = 0,941).
Megvizsgaltuk a virandésok lakhelye és az étel-
intolerancia miatt kovetett diétdzas kozotti kap-
csolatot és nem allapitottunk meg szignifikdns
kiilonbséget (p = 0,904) (1. dbra).

A felmérésben arra kértiik a résztvevket,
hogy a felsorolt vélaszlehet8ségek koziil valasz-
szdk ki azt/azokat a kellemetlen tiinetet/tiinete-
ket vagy betegséget, amelyet virandéssiguk ide-
jén barmikor tapasztaltak. A felsoroldsban azo-
kat a virandéssdg alatt leggyakrabban elgfordulé
tiineteket és betegségeket szerepeltettiik, ame-
lyeket a tdplilkozassal enyhiteni vagy kezelni
lehet. A virandésok 91,5%-a (n = 660) tapasz-
talt legalibb egy kellemetlen tiinetet. Az elsd
trimeszterben 1évE virandés nék 23%-a (n = 21),
a masodik trimeszterben 1év6k 20%-a (n = 49),
mig a harmadik trimeszterben 1év8k 21,9%-a
(n = 75) diétdzott problémaspecifikusan. Az ered-
mények alapjin a legtébb virandés nd hény-
ingerr8l/hanydsrol szdmolt be, amit 57,3%-uk
(n = 413) probalt meg tiplilkozas Gtjin enyhite-
ni. A gyomorégés volt a misodik vezetd tiinet,
melyet a graviddk 56,3%-a (n = 406) csillapitott
diétaval. Ezt kovették a székrekedéses panaszok,
amelyet a virand6sok 36,5% (n = 263) diéta tar-
tasaval mérsékelt, és a haspuffadds, melynek ke-
zelésére a varandés ndk 35,1% (n = 253) tartott
specialis diétét.

Az étrend kialakitisihoz legtébben orvostdl,
majd dietetikustdl kértek tandcsot. A kutatdsban
megvizsgiltuk, hogy az iskolai végzettség, a
jovedelem stitusz vagy a lakhely kapcsolatban
ill-e a dietetikustdl valé tdjékozodéssal, ugyan-
akkor a véltozok kozott nem igazolédott szigni-
fikdns killénbség (p > 0,05) (2. tdblizat).

Testtomegcsokkentés

Etelallergia miatt

A diétazas oka

Betegség miatt

Etelintolerancia miatt

Ideolégiai okokbol

Vallasi okokbél

46,9%

T T T 1 T
0% 5% 10% 15% 20%

1
25%

T T
30% 35% 40% 45% 50%

Relativ gyakorisag (%)

1. dbra. A vdrandds nék diétdzdsanak leggyakoribb okai (n = 145)
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A kovetkez&kben részletezziik a virandés nsk
altal az els6, a masodik, illetve a harmadik tri-
meszterben tapasztalt leggyakoribb tiineteket és

2. tabldzat. A virandds nék leggyakoribb tijékozdéddsi forrdsai (n = 721)

Tajékozodas forrasa

Abszolat gyakorisag (n)*

Relativ gyakorisag (

betegségeket. Az els§ trimeszterben a gravidik —~ ©Orvos 73 10,10%
négyodtdde — legnagyobb ardnyban — hdnyinger-  Dietetikus 48 6,70%
r8l/hdnyasrél szamolt be, mig fele gyomorégés-  Incernetes forum/ 55 7,60%
t8l és haspuffadistdl szenvedett. A mdsodik tri- koz8sségi oldal
gn.eszt}i:rbe.n mér }l:evesebb :ilrényban, de még min‘; Védéné 39 5.40%

ig a hdnyinger/hdnyis volt a vezetd tiinet, maj .

8 R ,y 8 / y, L 0 ) Csalddtag/barat/ismerds 30 4.20%
ezt szintén a gyomorégés és a haspuffadis kovet-

S . . .

te. A harmadik trimeszterben a legnagyobb _Konyv/szakirodalom 29 4,00%

ardnyban gyomorégést tapasztaltak a virandos
n&k, majd ezutdn a masodik leggyakoribb tiinet a
hanyinger/hanyés volt (2. dbra).

Kutatdsunk sordn felmértik a virandés ndk
iskolai végzettségének és taplilkozdsi szokdsai-
nak osszefiiggéseit. A f8iskolai, illetve egyetemi
végzettséggel rendelkez8kre volt leginkabb jel-
lemz38 a véltozatos taplilkozas, majd ket kdvet-
ték masodik legmagasabb ardnyban, akik azt
fogyasztottak, ami j6l esett szamukra. A gimni-
ziumi, szakkozépiskolai, szakiskolai, valamint a 8
dltaldnos iskolai végzettséggel rendelkez8k ese-
tén ez forditva alakult, a legtébben arré6l szamol-
tak be, hogy azt fogyasztottak, ami j6lesett sza-
munkra, majd 8ket legnagyobb arinyban azok

*Egyszerre t6bb vélaszlehet&ség is jelolhetd volt egy kitoltd altal

kovették, akik véltozatosan taplilkoztak (3. tdb-
ldzat).

Megvizsgaltuk tovdbbi a résztvevik jovedelmi
statusza és taplalkozasi szokasai k6zotti kapeso-
latot is. A vizsgalt jovedelmi kategéridk csaknem
mindegyikében —a 201 000-250 000 Ft nett6 ha-
vi drbevétellel rendelkez8k kivételével — a viran-
dés ndk legnagyobb arinya — kozel fele — arrdl
szdmolt be, hogy a tiplilkozdsa sordn elsésorban
azokat az ételeket fogyasztotta, ami jélesett sza-
méra. Oket kovetették a masodik legnagyobb
ardnyban, akik véltozatosnak vallottik a taplal-
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2. dbra. A vdrandés nok dltal legtobbszor tapasztalt tiinetek és betegségek eléforduldsa (n = 721)
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3. tabldzat. A vdrandos n6k taplalkozdsi szokdsai az iskolai végzettség alapjin (n = 721)

Taplalkozasi szokasok

Viltozatos

Nem kell&en viltozatos,

de tisztiban van vele
Azt fogyasztja,

ami jol esik

Anyagi okok miatt
nem véltozatos
Betegség vagy egyéni
tiinet miatt nem
viltozatos

Egyhangt a gyakori
rosszullét miatt

8 dltaldnos iskola Szakiskola Szakkozépiskola Gimnazium Faiskola/egyetem
(n =27) (n = 52) (n = 178) (n = 157) (n = 307)
Abszolat ~ Relativ Abszolat  Relativ Abszolat  Relativ Abszolat  Relativ Abszolat ~ Relativ
gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

10 37% 12 23% 48 27% 51 32% 119 39%

0 0% 3 6% 19 11% 8 5% 24 8%

15 56% 23 44% 92 52% 83 53% 114 37%

1 4% 3 6% 4 2% 1 1% 1 0%

0 0% 2 4% 4 2% 3 2% 26 8%

1 4% 9 17% 11 6% 11 7% 23 7%

4. tablazat. A vdrandés

Taplalkozasi szokasok

Viltozatos

Nem kell8en viltozatos,

de tisztiban van vele
Azt fogyasztja,

ami j6l esik

Anyagi okok miatt
nem véltozatos
Betegség vagy egyéni
tiinet miatt nem
véltozatos

Egyhang a gyakori
rosszullét miatt

nék tdplilkozdsi szokdsai a havi netté jovedelem alapjin (n = 721)

100000 Ft alatt 100001-150000 Ft 151000- 200 000 Ft 201 000- 250000 Ft 251000 Ft felett

(n = 91) (n = 166) (n =172) (n = 110) (n = 182)
Abszolut  Relativ Abszolat  Relativ Abszolit  Relativ Abszolut  Relativ Abszolut  Relativ
gyakorisdg gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

19 21% 41 25% 63 37% 45 41% 72 40%

2 2% 14 8% 17 10% 10 9% 11 6%

49 54% 88 53% 70 41% 43 39% 77 42%

8 9% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%

4 4% 6 4% 10 6% 5 5% 10 5%

9 10% 16 10% 12 7% 7 6% 11 6%

kozasi szokdsaikat — szintén a 201 000-250 000 Ft
netté havi drbevétellel rendelkez8k kivételével.
A kivételt képezd jovedelmi kategéria esetében
forditva alakult, miszerint a legtébben véltoza-
tosnak vallottdk a tdplilkozdsi szokdsaikat és
8ket kovették gyakorisdg szerint, akik azt
fogyasztottdk, ami jolesett szdmukra. Miként a
201000~ 250 000 Ft havi nett6 jévedelemmel ren-
delkez&k tiplilkozasira nagyobb aranyban volt
jellemz8 a véltozatossig, mint a 251 000 Ft felet-
ti jovedelmi kategéridban 1évsk esetében, —a vir-
takkal ellentétben — nem a legmagasabb a jovede-
lemmel rendelkez8k szdmoltak be a legtébben

véltozatos taplilkozasrél. Minden vizsgilt jove-
delmi kategéridban a legkisebb ardnyban azok
voltak, akiknek bevallasuk szerint a tiplilkozasa
anyagi okbdl kifolyélag nem volt véltozatosnak
tekinthetd (4. tdblizat).

Megbeszélés

Einarson és munkatirsai (2013) kutatdsi ered-
ményeihez hasonléan, kutatdsunk résztvev&inél
is a leggyakrabban eléfordulé virandéssigi pa-
nasz a hinyinger és hanyds volt, amely az elsg
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trimeszterben volt a legmarkdnsabb, de a vi-
rand6ssag ideje alatt kisér§ tiinet maradt a leg-
tdbb résztvevs szdmidra (9). Az émelygés és ha-
nyds egyéb fiziologids okainak megsziintetése
utin nem gyogyszeres kezelési lehet8ségek al-
kalmazasat is érdemes megfontolni, ilyenek az
étrendi valtoztatisok, illetve az életmédbeli val-
toztatdsok. A kisziradds megel6zése érdekében
javasoljuk, hogy fogyasszon a virandés né izo-
ténids italokat napi 1-1,5 | mennyiségben. Az
étrendi ajdnldsok kozé tartozik a kis mennyiségd,
gyakori étkezés, valamint a zsiros ételek ke-
riilése, amelyek késleltethetik a gyomor kiiirii-
lését. Emellett nem gyodgyszeres teripiaként
hatékonyan alkalmazhat6 a tiamin (B,-vitamin)
és a piridoxin (B,-vitamin), amelyek csékkentik a
hanyingert és a hanyédst (17). Enyhitheti a tii-
neteket tovabbi az édes iz keriilése, illetve két-
szersiilt, haztartasi keksz, hideg viz vagy gyii-
mélcslé kortyoldsa, citrom, menta, gydmbér fo-
gyasztdsa. Bizonyos ételek preferencidja és az
averzié (undor) szintén gyakori jelenség a va-
randés n8k korében. Ebben az esetben fontos,
hogy a téplilkozis ne véljon egyoldalava.

A virandés ndk fele tapasztalt gyomorégést,
amely a virandéssig masodik, illetve harmadik
trimeszterében vélt egyre gyakoribb panassz,
ezzel eredményeink alitdmasztjak Body és Chris-
tie (2016) beszamoldjit, miként a virandés ndk
40-85%-a tapasztalt gyomorégést, mely egyre
fokozoédott a varandéssig alatt (6). A gyomor-
égés enyhitésére hatdsos étrendi ajanlas lehet a
b8 zsirban késziilt, valamint a magas zsirtarta-
lommal rendelkez8 élelmiszerek, az erds, csipSs
flszerek és a szénsavas uditsk keriilése. Mind-
emellett segithet a hideg viz kortyolasa, napi 2-
3 dl alkalikus viz (példdul Salvus, Paridi) fo-
gyasztasa, a lassi étkezés, amely tobb és kisebb
adagban fogyasztva, il6 helyzetben tdrténjen.
Amennyiben nem ellenjavallt, tgy intenziv
tinetek esetén alkalmazhatdk savkostdk, ugyan-
akkor ezek hasznilata megfelels koriiltekintést
igényel, mivel rontjdk a vas és a folsav felszi-
v6dasit. Amennyiben a virandés né étrend-
kiegészitst szed, abban az esetben annak bevé-
tele legalabb 2 6raval a savkotd alkalmazdsa utan
torténjen (18).

Haspuffadist az els§ trimeszterben a kitsltsk
fele, a masodik trimeszterben kézel 40%-a, mig a
harmadik trimeszterben a résztvevék egynegyede
tapasztalt. A tiinetek enyhitésére javasolt a lasst
étkezés és folyadékbevitel, egyszerre kis mennyi-
ségli étek fogyasztisa, kiilonds tekintettel a ma-
gas rost-, cukor-, és keményitStartalma élelmi-
szerek vonatkozdsiban. A tdplilkozis sorin ke-
riilni kell a vizben nem 0ld6dé rostokat tartalmazé
élelmiszereket, az erds fiiszereket, aromds sajtokat,

P

a szénsavas uditSitalokat, a fruktézt és a cukor-
alkoholokat (xilit, szorbit). Tovibba ajanlott mel-
16zni a fokozottan gizképzs hatdst élelmiszerek
fogyasztasit, mint példdul a szdraz hiivelyesek.
Megoldist jelenthet a puffadds megel6zésére ezek
fogyasztisa esetén az els6 {6z8viz ledntése, vala-
mint a fedd nélkiili f6z¢és is. Emellett javasolt a
bélfléra helyreallitisa és probiotikus készitmé-
nyekkel térténd timogatasa (kefir, joghurt).

Body és Christie (2016) kutatdsi eredményei-
hez hasonléan, felmérésiink sorin is a varandés
n8k t6bb mint egyharmada szamolt be székreke-
désrdl, amely igy az egyik vezetd gastrointestina-
lis tiinetként jelentkezett (6). Székrekedés ese-
tén tdmogatdan hathat a b&séges élelmi rost és
folyadékfogyasztds, valamint a mindennapos,
kézepes intenzitdst testmozgds. Az élelmi rost-
ban gazdag tiplalkozas (legalabb 30 gramm
fogyasztdsa) sordn ajanlott naponta tdbbszér a
z0ldség- és f&zelékfélék, a gyiimélesok, olajos
magvak és a teljes kiSrlésti kenyér és gabona fo-
gyasztisa, azonban érdemes hangsulyozni a ros-
tok vizk6t8 képességét, miként 1 gramm rost
50 milliliter folyadék megkotésére képes (19).
Az EFSA Tiplalkozassal, Uj Elelmiszerekkel és
Elelmiszer Allergénekkel Foglalkozé Testiilete
(NDA) meghatirozta bizonyos korcsoportok,
graviddk és szoptaté anydk szdmdra a vizre vo-
natkozé étrendi referenciaértékeket. A virandos
n8k esetében a nem virandés nékkel azonos viz-
bevitelt javasolnak, plusz az energiabevitel néve-
kedésével aranyos novekedést, ami 300 millili-
ter/nap tobbletet jelent (20). A folyadékpotlds-
hoz a legjobb vilasztds a viz és/vagy a szénsav-
mentes dsvanyviz, illetve a nattr gyiimolcstea.
A hozziadott cukrot nem tartalmazé, 100%-os
gylimolcs- és/vagy z6ldségleveknek magas a gly-
kaemiis indexe, emiatt a fogyasztisuk csak al-
kalomszer@ien, valamint vizzel higitva ajinlott.
A székrekedés enyhitésében tovabba segithetnek
az alkalikus gy6gyvizek, melyet naponta 2-3 de-
ciliter mennyiségben javasolt fogyasztani. A va-
randdssdg idején keriilend a magas koffeintar-
talmd italok, bizonyos gyégytedk, valamint az
alkoholos italok fogyasztisa. Amennyiben az
életmdd, illetve az étrend moédositdsa nem nyujt
megfeleld tiinetmentességet, alkalmazhaték has-
hajték. A virandéssig alatt nem javasolt az as-
vényolaj, a ricinusolaj, tovdbbi a hypertoniis
szerek alkalmazdsa. Az 4svinyi olaj csokkenti a
zsfrban oldédé vitaminoknak az anyai felszi-
vodasat, amelyek vérzést és tjsziilttkori hypo-
prothrombinaemiit okozhatnak (6).

A résztvevik kevesebb mint 10%-a tapasztal-
talt terhességi vizenySt a virandéssiga 1. és 2.
trimeszterében, mig a 3. trimeszterben az oede-
maval kizdSk ardnya némiképp nétt, de 20%
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alatt maradt. A virandéssig alatt mértékletes
sébevitel javasolt, amely a kézi s6zds csdkkenté-
sével, esetleges elhagydsdval, valamint a magas
sotartalmu élelmiszerek (s6s nassolnivaldk, csip-
szek, ropik, pattogatott kukorica, sézott olajos
magvak, instant levesek, gyorsételek, ftiszerke-
verékek, bizonyos sajtos és huskészitmények)
korlitozott fogyasztisival érhets el, eziltal az
oedema kialakuldsa mérsékelhetd.

A vérszegénység az elsd és a masodik trimesz-
terben 1év8 virandésok koriilbelil 10%-4t, mig a
harmadik trimeszterben [év8k egynegyedét érin-
tette. Vérszegénység esetén ajanlott a magas vas-
tartamd élelmiszerek fogyasztisa, lehet8ség sze-
rint llati eredetd élelmiszerekbs! t6rténd bevi-
tellel (hasok, maj, bels@ségek), miként azok fel-
szivoddsa hatékonyabb (10-25%-kal), mint a
novényi eredetl élelmiszerekb&l (amely 3-8%,
forrdsa: példdul sotéezold levélzoldségek, szaraz
hiivelyesek) szarmazé vas felszivodisa. A vas-
tartalma készitmények felszivodasit elGsegiti a
C-vitaminnal térténd egyiittes bevitel.

Kovetkeztetés

A vérand6ssig okozta hormonalis és/vagy anat6-
miai valtozdsok kivalthatjak, illetve salyosbithat-
jik a GI panaszokat: hdnyingert és hinyést, gyo-
morégést, székrekedést és hasmenést. Szerencsére
a legtobb kellemetlen tiinet reagil az életméd
médositdsira és a megfelel@en kialakitott étrend-
del jol kezelhetdk, illetve enyhithetk a panaszok.

Irodalom

Kutatdsunkban a f8iskolai vagy egyetemi vég-
zettséggel rendelkezd virandés nék szdmoltak
be legnagyobb aranyban véltozatos tiplilkozas-
r6l. Emellett kimutattuk, hogy szignifikdnsan
nagyobb arinyban folytattak betegség esetén
diétdit a magasabb iskolai végzettségiiek.
Tovibbd a nagyobb jovedelemmel rendelkezd
virandés nék nagyobb arinyban tartottak spe-
cidlis diétdt ételintolerancia esetén, melynek
oka lehet, hogy a kiilonleges igények szerint
folytatott taplilkozds magasabb koltségekkel
jarhat.

Kutatdsunk konkldziéja szerint az anya és a
magzat egészsége, illetve jolléte érdekében ki-
emelt szerepe van az edukiciénak. Ennek okan
javasoljuk, hogy az Egészségfejlesztési Irodik
szervezésein tul, a virandésgondozis, illetve a
haziorvosi elldtds részeként is valjon elérhet&vé
mindenki szamara a dietetikai konzulticié, ahol a
lehetd leghatékonyabb és legbiztonsigosabb
moédon valésulhat meg az egyénre szabott étren-
di tandcsadas a varanddssig idején.

Kutatdsunk korlitozé tényez8jeként emlitjiik,
hogy a mintavétel semmilyen szempontbdl nem
mindsiil reprezentativnak. Torzitdst jelenthet,
hogy a felmérés csak az internettel rendelkezg,
illetve azt hasznalni képes anydk kérére korlato-
z6dott, valamint a virandés nék teriileti ardnyai,
fertilitdsi és jovedelmi jellemz&i eltéréek lehet-
nek. Minden adatunk énbevalldson alapul, ennek
okin jelent8s kovetkeztetések levondsira nem
adédik lehet8ség, illetve nem feltart hibdk, vala-
mint torzitdsok is elfordulhatnak.
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