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Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegségek (IBD-k) incidencidja viligszerte novekszik, kialakuldsukban és lefolydsukban a
tapldlkozasi tényezdk is szerepet jatszanak. A mediterran étrend protektiv hatdsit tobb klinikai kutatds is igazolta,
azonban a betegek valos taplalkozasi szokasairdl — kiilonodsen remisszié idején — korldtozott adat 4ll rendelkezésre.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a remisszidban 1¢év6, serdiil6kori IBD-betegek mediterran dié¢tdhoz valé adherencidja-
nak és a nyugati tipusu étrendhez kothetd taplalkozasi szokasainak felmérése volt.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgilatban 24, bioldgiai terdpidban részesiilé IBD-beteg (atlagéletkor: 15,71 = 2,31 év)
vett részt. A mediterran diétdhoz val6 adherenciat a KIDMED-kérd6ivvel, mig a nyugati étrendi elemek fogyasztdsat
23 tételes specidlis élelmiszerfogyasztas-gyakorisigi kérddSivvel értékeltiik.

Eredmények: A KIDMED alapjin a résztvevSk tobbsége alacsony (n = 16) vagy kozepes (n = 8) adherenciidt mutatott,
nagymértékid adherencia nem fordult el (KIDMED-pontszam-atlag: 2,75 + 1,78). Az élelmiszerfogyasztis-gyako-
risagi kérdGiv alapjan valamennyi beteg rendszeresen fogyasztott nyugati tipust étrendre jellemz6 élelmiszereket;
a leggyakrabban fogyasztott termékek a csokoldadé, a zsiros felvigottak, a péksiitemények, a cukrozott gabonapelyhek
voltak. A kérd6ivben szerepld 23 élelmiszercsoport koziil atlagosan 7,75 szerepelt a résztvevsk étrendjében legalabb
heti 1-3-szor. A tdplalkozisi szokdsok és a diagnézisok (Crohn-betegség, colitis ulcerosa), illetve a nemek kozott nem
mutatkozott szignifikins kapcsolat, ugyanakkor a résztvevék egyharmadandl kedvez&tlen étrendi mintdzat volt meg-
figyelhetd. A két kérd6iv kozotti kapesolat vizsgdlata soran nem taldltunk szignifikdns osszefiiggést.

Megbeszélés: Eredményeink a nyugati tipusa étrend tekintetében 6sszhangban vannak a hazai, egészséges populdcion
végzett felmérések megdllapitdsaival, amelyek alacsony szintd zoldség-, gyiimolces- és rostfogyasztast jeleznek. A me-
diterran étrenddel kapcsolatos eredményeink a nemzetkozi adatokhoz képest kedvezStlenebb képet mutatnak.
A vizsgalat ramutat arra, hogy a remisszié idején a taplalkozdsi ajanldsok kovetése hittérbe szorulhat.

Kovetkeztetés: Az IBD-betegek korében kedvezdtlen tiplilkozasi mintdzat figyelheté meg, amely indokoltta teszi a
rendszeres és célzott dietetikai intervencidt. A hossza tivon fenntarthatd, kiegyensutlyozott étrend hangsilyozasa
— kiilonosen remisszié idején — kulcsfontossagu a betegségmenedzsment szempontjabol.
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Assessment of dietary habits in adolescents with inflammatory bowel disease

Introduction: The incidence of inflammatory bowel diseases (IBDs) is increasing worldwide, with dietary factors play-
ing a role in both their development and clinical course. The protective effect of the Mediterranean diet has been
confirmed by several clinical studies; however, limited data are available on patients’ actual dietary habits — particu-
larly during remission.

Objective: The aim of our study was to assess adherence to the Mediterranean diet and the presence of Western-type
dietary patterns among adolescent IBD patients in remission.

Method: In this cross-sectional study, 24 IBD patients receiving biologic therapy (mean age: 15.71 + 2.31 years) were
included. Adherence to the Mediterranean diet was assessed using the KIDMED questionnaire, while the consump-
tion of Western dietary components was evaluated using a specific 23-item food frequency questionnaire.

Results: Based on KIDMED scores, all participants showed low (n = 16) or moderate (n = 8) adherence, with no
cases of high adherence (mean: 2.75 + 1.78). According to the food frequency questionnaire, all patients regularly
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consumed foods characteristic of a Western dietary pattern, most commonly chocolate, high-fat processed meats,
bakery products, and sugar-sweetened breakfast cereals. Participants consumed an average of 7.75 out of 23 listed
food groups at least 1-3 times weekly. No significant associations were found between dietary habits and diagnosis
(Crohn’s disease or ulcerative colitis) or sex; however, approximately one-third of the participants demonstrated an
unfavorable dietary pattern. Furthermore, no significant correlation was identified between the results of the two
questionnaires.

Discussion: Our findings regarding Western dietary patterns are consistent with results from studies conducted in the
healthy Hungarian population, which indicate low intake of vegetables, fruits, and dietary fiber. Adherence to the
Mediterranean diet in our cohort appears less favorable compared to international data. The study highlights that
adherence to dietary recommendations may decline during remission.

Conclusion: An unfavorable dietary pattern was observed among IBD patients, supporting the need for regular and
targeted dietary interventions. Emphasizing a sustainable, balanced diet — particularly during remission — is essential
for effective disease management.

Keywords: inflammatory bowel disease, nutrition, mediterranean diet, western diet
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Roviditések

CDED = (Crohn’s disease exclusion diet) a Crohn-betegség-
ben alkalmazott kizaré étrend; ECCO = (European Crohn’s
and Colitis Organisation) Eurdpai Crohn és Colitis Szervezet;
EEN = (exclusive enteral nutrition) kizardlagos enteralis tapla-
lds; ESPGHAN = (European Society for Paediatric Gastroente-
rology Hepatology and Nutrition) Eurdpai Gyermekgasztro-
enterologiai, Hepatoldgiai és Taplalkozasi Tarsasig; FFQ =
(food frequency questionnaire) élelmiszerfogyasztis-gyakori-
sagi kérddiv; IBD = (inflammatory bowel disease) gyulladasos
bélbetegség; OTAP = Orszigos Téplilkozasi és Taplaltsigi
Allapot Vizsgalat; PEN = (partial enteral nutrition) részleges
enteralis tapldlds; SCD = (specific carbohydrate diet) specialis
szénhidratdiéta; UPF = (ultra-processed food) ultrafeldolgo-
zott élelmiszer

A gyulladdsos bélbetegség (IBD) incidencidja vilagszerte
emelkedd tendencidt mutat [1, 2], kialakuldsa multifak-
toridlis: genetikai hajlam, kornyezeti tényezdk és az im-
munrendszer zavara egyarant szerepet jatszik.

A tiplilkozassal kapcsolatos problémak a felndtt- és
gyermekkori IBD-ben is gyakoriak, beleértve az étvagy-
talansagot, a fehérje-energia malnutritiot, valamint a
mikro- és makrotipanyag-hidnyokat, amelyek negativan
befolyasoljak a novekedést és a fejlédést [3].

Az Eurépai Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatolo-
giai és Taplilkozasi Tarsasag (ESPGHAN) és az Eurdpai
Crohn és Colitis Szervezet (ECCO) kozos irdnyelvei
hangstlyozzik a rendszeres taplltsagi allapotfelmérés és
a megfeleld taplalsterapia fontossigat a betegség keze-
lése soran. A kizirélagos enteralis taplalds (EEN) els6
vonalbeli terdpiaként ajanlott a Crohn-betegség remisz-
szi6janak indukciéjara, mig a colitis ulcerosa esetében a
taplalkozasi intervencidk szerepe kevésbé meghatirozott

[4,5].

Mediterran diéta

Az utébbi években az EEN mellett tjabb diétds probal-
kozasok jelentek meg, amelyekkel névelhetd a paciensek
diétaadherencidja. A részleges enteralis tiplilds (PEN), a
Crohn-betegség kizar6d diétaja (CDED) vagy a specidlis
szénhidritdiéta (SCD) mind a diétahiiség javitasat céloz-
za [6-8]. Ezeket a tiplilkozasi ajanlisokat a remisszid
elérésére, valamint hossza tav fenntartdsira probaljik
bevetni. A remisszi6 idejében a kiegyensulyozott, egész-
séges taplilkozds ajanlott az egyéni tolerancia figyelem-
bevételével [9]. A koriabban emlitett étrendeken tal, a
mediterran diétaval kapcsolatban is késziiltek kutatasok,
amely mint tartésan fenntarthatd, kiegyensulyozott tap-
lalkozdsi méd képes javitani a betegek életmindségét, és
a betegség lefolyasira is pozitiv hatdssal lehet [10, 11].
Egyes kutatisok a gyulladdsos paraméterek (C-reaktiv
protein, székletkalprotektin), a betegségaktivitisi index
csOkkenésérdl is beszamolnak [12, 13].

A mediterran étrendre jellemz6 a zoldségek (akar 3-9
adag/nap), a gyiimolesok (0,5-2 adag/nap), a gabona-
télék (1-13 adag/nap) és az olivaolaj (akir 8 adag/nap)
nagymértékd fogyasztisa. Ennek megfeleléen a zsir-
fogyasztason beliil az egyszeresen telitetlen zsirsavak ard-
nya megkozeliti a 18%-ot, mig a napi rostbevitel elérheti
a 33 grammot [14]. Ezen tal a mediterran diéta egyik
alapelve a kozos étkezések és a tarsas kapcsolatok fontos-
sdganak hangsalyozasa.

Bir IBD-ben kiemelt jelentSségii a kiegyensulyozott
taplalkozds, a dietetikai gyakorlat soran azt tapasztaljuk,
hogy a korszerd terpiis lehetéségek — kiilondsen a bio-
logiai kezelések — révén elérhetd tartds tliinetmentesség
idején a betegek hajlamosak hattérbe szoritani az egész-
séges taplalkozas alapelveinek betartasat.
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A nyugati étvend (,Western diet”) jellemzoi

A nyugati tipust étrendet kordbban is Osszefiiggésbe
hoztak a bélmikrobiom megvaltozasaval, kronikus gyul-
ladassal és szdmos kréonikus megbetegedéssel, amelyek
tobbek kozott a sziv-ér rendszert és az emésztérendszert
is ¢rintik [15]. Egy irodalmi dttekintés mar 10 évvel ez-
elétt is ramutatott az IBD el6forduldsinak novekedése és
a nyugati étrend kapcsolatara [16]. Ezt az eredményt ez-
utdn szamos mds publikici6 is megerdsitette, gyermek-
és feln6ttkori IBD vonatkozdsaban is [17-20].

A nyugati tipust étrend — magas zsir-, s6- és cukortar-
talma, az ultrafeldolgozott élelmiszerek (UPE-ek) gya-
kori fogyasztasa, valamint az alacsony szintd rostbevitel
kovetkeztében — Iényegében a mediterrin diéta ellen-
pontja. Konkrét élelmiszerekre vetitve a nyugati diéta a
voros husok, feldolgozott hasipari termékek, zsiros tej-
termékek, feldolgozott gabona- és siitGipari termékek
megnovekedett fogyasztasat jelenti, amely kisebb mérté-
kd gyimoles- és zoldségfogyasztissal parosul [21]. Az
ilyen tipust étrend egyik legjelentGsebb kovetkezménye
a globalis szinten megfigyelhetS elhizds novekvé preva-
lenciaja, emellett szamos krénikus, nem fert6zé megbe-
tegedéssel is szoros Osszefiiggést mutat [22, 23].

Az UPF-ck fogyasztisit gyermekkori IBD-ben mar
hazdnkban is vizsgaltik, és az IBD-s paciensek gyakoribb
UPF-fogyasztisit dokumentaltik az egészséges kontrol-
lokkal szemben [24]. A hazai tiplilkozasi szokisok vizs-
galataban a legfrissebb kutatis az OTAP (Orszégos Tép-
lilkozasi és Téplaltsagi Allapot Vizsgalat) 2019. évi
felmérése, amely az ajinldsoknal kevesebb zoldség, gyii-
molcs, teljes kidrlési gabona és rost fogyasztasarol, tobb
zsir és koleszterin bevitelérdl, csekély mértékd halfo-
gyasztasrol szamol be. A felnGttek zsir- és koleszterinbe-
vitele jéval meghaladja az ajanlast (30 energiaszazalék).
A htskészitmények kozil a férfiaknak és a néknek is
nagyjabdl a fele kézepesen zsiros felvagottakat fogyaszt.
A zsirok beviteléért felelSs élelmiszerek koziil 22-29%-
ban felel6sek a htsok, htskészitmények. Ezeken tal a
halfogyasztas pedig erdsen elmarad a kivinatostél [25].
A cukros italok fogyasztisit tekintve a 6-8 éves gyer-
mekek korében 2019-ben a fogyasztok aranya elérte a
67%-ot. A felnétt lakossigban — életkortdl és nemtdl
fiiggben — 16—41% azok aranya, akik a hozzaadott cukor
bevitelére vonatkozd, napi 10 energiaszazalékos ajanlast
meghaladjik [26, 27].

Egy 2025. évi, kelet-curdpai taplilkozdsi mintazatokat
vizsgil6é kutatds szerint Magyarorszagon nagyobb ard-
nyu a zsirbol szarmazé és relative alacsony szintd a szén-
hidratbdl szirmazdé energiabevitel [28]. Ugyanitt az
atlagndl kisebb mértékd zab- és arpatogyasztasrol, rost-
bevitelrél szamolnak be, valamint a sertéshts fogyaszta-
sat talaltdk legjellemzSbbnek.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a hazai lakos-
sag taplalkozdsi szokasai nem igazodnak sem az egészsé-
ges magyar ajanlishoz (OKOSTANYER), sem az azzal
osszhangban dll6 mediterran étrendhez. Ugyanakkor a
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nyugati tipust étrend kedvezdtlen jellemz8i — mint a
nagyaranya zsir- és hozzaadottcukor-fogyasztis — mar-
kansan jelen vannak.

Mindezek alapjan indokolttd valik annak vizsgalata,
hogy e tendencidk miként érvényesiilnek specifikus be-
tegcsoportokban is. A jelen kutatds célja a gyermekkori
IBD-vel diagnosztizalt, remissziéban 1évG betegek tap-
lalkozasi szokasainak feltérképezése, kiilonds tekintettel
a mediterran étrendhez, illetve a nyugati tiplalkozasi
mintazathoz kapcsol6dé elemek jelenlétére étrendjiik-
ben.

Mobdszer

Keresztmetszeti vizsglatunkba a Semmelweis Egyetem
Gyermekgyogydszati Klinikajanak Bokay Utcai Részle-
gén 2022. februar és 2024. augusztus kozott biologiai
terapiaval kezelt, IBD-vel diagnosztizalt pacienseket
vontuk be. Minden résztvevé (vagy 18 év alatt a tor-
vényes képvisel§je) beleegyezd nyilatkozatot toltott ki.
A kutatas az ETT-RKEB 162 /2020. szamt etikai kuta-
tasi engedélyével rendelkezik.

A vizsgilatba 6sszesen 39 f6t vontunk be, akik koziil
15 f6t szigortian korlitozo diéta vagy a betegség relapsu-
sa miatt kellett kizdrnunk. Igy 24 6 eredményeit mutat-
juk be ebben a kézleményben, akik koziil 18 f6t Crohn-
betegséggel, 6 f6t colitis ulcerosaval diagnosztizaltak: 16
fia, 8 lany, a legid&sebb 19, a legfiatalabb 10 éves, dtlag-
életkoruk 15,71 + 2,31 év (1. tablazaz).

A nyugati étrend elemeinek vizsgalatira — mivel a ku-
tatds kezdetekor nem allt rendelkezésre validélt, célzot-
tan ezeknek az élelmiszereknek a fogyasztasat vizsgald
kérdSiv — specialis, altalunk osszedllitott, erre iranyuld,
23 elembdl all6 élelmiszerfogyasztas-gyakorisagi kérds-
ivet (FFQ-t) haszniltunk. Az élelmiszercsoportok kiva-
lasztidsa kutatocsoportunk klinikai és kutatdsi tapasztala-
tain alapult, beleértve az ugyanebben a populiciéban
kordbban végzett, részletes 3 napos taplalkozasi naplon
alapulé felmérést is [29]. A teljes magyar taplilkozdst le-
fed6 FFQ-bdl [30] vélasztottuk ki a hazai viszonylatban
gyakran el6forduld, sok hozziadott cukrot, zsirt és sot
tartalmazoé ételeket (példaul langos, kolbaszfélék, édes-
ségek). Ezzel a modszerrel a napi tobbszori fogyasztistol
a havi 1-3-szori, illetve anndl ritkibb fogyasztisig terje-
d6 skdlan jellemezziik az adott étel fogyasztasit. Az

1. tablazat | A vizsgilatba bevont paciensek jellemzdi

Viltozod Erték
Eletkor (¢v) Atlag = szoras 15,71 + 2,31
Median (min.—max.) 16 (10-19)
Nem Fia, n (%) 16 (66,7%)
Lany, n (%) 8 (33,3%)
Diagnozis Crohn-betegség, n (%) 18 (75,0%)
Colitis ulcerosa, n (%) 6 (25,0%)
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elemzéshez a heti 1-3-szor, illetve annal gyakrabban fo-
gyasztott élelmiszereket szdmoltuk ossze, és ha egy
egyén a 23 elembdl legalabb 10-et ilyen rendszeresség-
gel fogyasztott, azt kedvezStlenebb taplalkozdsi mintd-
nak tekintettiik.

Mivel a jelenlegi magyar egészséges taplilkozasi ajan-
lishoz (OKOSTANYER) nem éll rendelkezésre validalt
kérddiv, a taplalkozasi szokasok vizsgilatira egy, a medi-
terran diétdhoz valé adherenciat felmérd kérdGivet alkal-
maztunk. A valasztast indokolja, hogy a mediterran ét-
rend tobb eleme a koribban ismertetett egészségiigyi
elényokkel bir IBD-ben, kiilondsen a nyugalmi szakasz-
ban. A vizsgilat sordn a gyermekekre és serdiil6kre vali-
dalt, szimos korabbi kutatisban — tobbek kozott IBD-
betegek korében is — alkalmazott KIDMED-kérd&ivet
hasznaltuk [13, 31-33].

A kérd6iv 16 kérdésbdl all, és eredményként kis-, ko-
zepes és nagymértékd adherencidval jellemzi a kitolt6k
taplalkozdsat a mediterrdn diétaval kapcsolatban. A kér-
dések tobbek kozott a zoldségek, gyiimolesok, teljes ki-
Orlésti gabonafélék és hal fogyasztasara irdnyulnak. Né-
hany elem a negativ tiplilkozasi mintikra — mint a
reggeli kihagydsa és a gyakori gyorséttermi étkezések — is
kitér. Az elérhet6 maximalis pontszim 12, a legalacso-
nyabb —4, mivel a negativ étkezési mintakra negativ pon-
tozas alkalmazandd. A pontok Osszegzése utin az elért
osszpontszam fiiggvényében kis- (3 vagy annal kisebb
osszpontszam), kozepes (4-7 pont) és nagymértékd
(8 pont és a felett) mediterrandiéta-adherencia allapitha-
té meg, amely a taplilkozds minGségére is utal.

Az eredmények elemzéséhez Microsoft 365 Excel
2603 verziot (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA), valamint IBM SPSS  Statistics Version
30.0.0.0.(171) szoftvereket (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA) haszndltunk. Leir6 statisztikit, ke-
reszttibla-elemzéseket, Fisher-féle egzakt tesztet, Spear-
man-féle rangkorreldciét és linedris regresszios modellt
készitettiink.

Eredmények

Az élelmiszerfogyasztis-gyakorisagi kérdiiv
eredményei

Az FFQ elemzése soran elGszor a legalabb heti 1-3-szor
fogyasztott élelmiszereket elemeztiik. A 24 bevont sze-
mély az FFQ-ban szerepl$ 23 élelmiszercsoportbdl atla-
gosan 7,75-06t fogyasztott heti 1-3 alkalommal. Az egyé-
nek kozil a legkevesebb ilyen gyakorisiggal fogyasztott
élelmiszercsoportot megjelold személy 2, mig a legtob-
bet megjelols személy 16 kiilonbo6z6 élelmiszercsopor-
tot fogyasztott legalabb heti 1-3 alkalommal. Nem volt
olyan egyén, aki a kérdGivben szerepld élelmiszerek ko-
zil egydltalin nem fogyasztott volna.

Ahogy koribban leirtuk, ha egy egyén a 23 elembdl
legaldbb 10-et legaldbb heti 1-3-szor fogyaszt, azt ked-
vezGtlenebb taplilkozdsi mintanak tekintettiik. Betegség
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2. tablazat Téplalkozdsi minta az ¢élelmiszerfogyasztds-gyakorisigi kérd6iv
alapjan diagnézisonként vizsgilva
Taplilkozasi minta Osszesen
Kedvez6bb  Kedvezétlenebb
Diagnézis  Crohn- 13 5 18
betegség (n)
Colitis 3 3 6
ulcerosa (n)
Osszesen (n) 16 8 24
3. tablazat Tiéplalkozdsi minta az ¢élelmiszerfogyasztds-gyakorisigi kérd6iv
alapjdn nemenként vizsgilva
Téplilkozasi minta Osszesen
Kedvezébb  Kedvezbtlenebb
Nem Fia (n) 11 5 16
Lany (n) 5 3 8
Osszesen (n) 16 8 24

szerinti bontdsban ez alapjin 5 Crohn-betegnek és 3 co-
litis ulcerosas betegnek voltak kedvez&tlenebb taplalko-
zasi szokasai (2. tablazat). A nemek szerinti bontast vizs-
galva 5 fia és 3 lany keriilt a kedvezGtlenebb taplalkozasi
mintat folytatok csoportjaba (3. tablazat).

Az alacsony esetszdm miatt a nemek és a diagnézisok
kozotti kiillonbségeket Fisher-féle egzakt teszttel vizsgal-
tuk, szignifikins kiilonbségeket azonban nem tudtunk
kimutatni (diagnézisonként p = 0,362; nemenként p =
1,000).

Osszesitettiik, hogy mely élelmiszereket jelolték a leg-
tobben legalabb heti 1-3-szori fogyasztasra. A 23 elem-
bdl a 10 leggyakrabban jelolt/valasztott élelmiszert az
1. abra szemlélteti: 15 £6 fogyaszt csokoladét, 13-13 6
pedig zsiros felvigottakat (példaul szalamit), cukrozott
gabonapelyheket, miizliszeleteket és finompékarut a ko-
rabban emlitett gyakorisiggal.

A meditervan diétahoz valo adhevenciat felméro
kérdoiv evedményei

Az altalunk felmért csoportbdl a Médszer fejezetben le-
irtak alapjan senkinek sem volt nagymértékd az adheren-
cidja, mivel a legmagasabb elért pontszdm 6 volt, a lega-
lacsonyabb pedig —1. (A kérd6ivben szereplé hirom,
negativ pontot éré kérdés miatt lehetséges a negativ
pontszam elérése.) Az atlagos pontszim 2,75 + 1,78
(minimum: —1; maximum: 6; median: 3).

A betegség szerinti bontas alapjan 11 Crohn-beteg és
5 colitis ulcerosds beteg alacsony szinti adherenciaval
jellemezhetS. 7 Crohn-beteg és 1 colitis ulcerosaval di-
agnosztizalt paciens pedig kozepes mértékii adherencid-
val rendelkezik (4. tablizat). A nemek szerinti vizsgalat
alapjan 10 férfinek és 6 nének alacsony szintd, mig 6 fit-
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Heti legalabb 1-3 alkalommal fogyasztdk szama

1. abra

nak és 2 lanynak kozepes a diétaadherencidja (5. tdbli-
zat). A Fisher-féle egzakt teszt itt sem mutatott szignifi-
kans eltérést a nemek vagy a betegség tekintetében
(diagnézisonként p = 0,621; nemenként p = 0,667).

A diétandhevencin és az élelmiszerfogyasztis-
Jyakorisag osszefiigyése
Ezen tdlmenden vizsgaltuk a mediterran étrendhez vald

adherencidt mérd kérd6iv és az FFQ eredményei kozotti
osszefiiggéseket is. Elemzésiink célja annak feltarasa volt,

4. tablazat | A mediterrdn diétdhoz valé hiiség diagnézisonként vizsgilva
Diétaadherencia Osszesen
Alacsony Kozepes

Diagnézis  Crohn- 11 7 18
betegség (n)
Colitis 5 1 6
ulcerosa (n)

Osszesen (n) 16 8 24

5. tablazat | A mediterran diétdhoz valo hiiség nemenként vizsgilva
Diétaadherencia Osszesen
Alacsony  Kozepes
Nem Fit (n) 10 6 16
Lany (n) 6 2 8
Osszesen (n) 16 8 24

| A specidlis ¢lelmiszerfogyasztas-gyakorisigi kérdSiv alapjan leggyakrabban fogyasztott 10 élelmiszer

hogy az alacsonyabb adherenciapontszimmal rendel-
kez6 résztvevSk gyakrabban jelolnek-e¢ fogyasztottként
a nyugati tipust taplilkozdsra jellemz8& FFQ-clemeket,
illetve forditott iranyt kapcsolat is megfigyelhetS-e.

Az Osszefliggés vizsgalatira Spearman-féle rangkorre-
laciot és linedris regressziot alkalmaztunk, azonban egyik
modszer sem mutatott szignifikins kapcsolatot (Spear-
man: r = -0,254, p = 0,230; lincdris regresszio: B =
-0,106, p = 0,267).

A két kérd6iv a tiplilkozis 2 ellentétes polusat vizs-
gilja, két elemben azonban atfedés van a kérdésekben.
A KIDMED-kérdéiv negativ pontozassal jaré kérdései
kozott megjelenik a heti 1-nél gyakoribb gyorséttermi
étkezés. Erdekesség, hogy a KIDMED alapjén csupin 3
f6 jar heti 1-nél tobbszor gyorsétterembe, az FFQ sze-
rint azonban 6 {6 fogyaszt legalabb heti 1-3-szor gyorsé-
telt (hamburgert, gyrost, pizzit).

Hasonl6 pont a finompékiruk fogyasztasa, amelyre a
KIDMED tgy kérdez rd, hogy péksiiteményt reggelizik-
e a valaszadé6. Erre 4 6 véilaszolt igennel, az FFQ alapjan
a pékstitemény azonban a 10 leggyakrabban fogyasztott
¢élelmiszer kozott szerepel a listdbol: 13-an fogyasztanak
legalabb hetente 1-3-szor.

Megbesz¢lés

A téplalkozas az IBD patomechanizmusaban, valamint a
betegség progresszidjaban és terdpidjaban egyarint fon-
tos tényez$ [34]. Az emésztérendszer érintettsége ko-
vetkeztében a betegek taplaltsagi dllapota és étrendi szo-

2026 m 167. évfolyam, 35. szam

Brought to you by MTA Konyvtér és Informacios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/14/26 12:40 PM UTC

ORVOSI HETILAP



kasai gyakran eltérnek az egészséges populicidéitdl, ami
¢letmindségiikre is kedvezStlen hatdssal lehet [35].

Vizsgilatunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy
az altalunk bevont IBD-betegek korében alacsony szintd
a mediterran diétdhoz kothetS adherencia, és nem mu-
tatkozott szignifikins kiilonbség sem a nemek, sem a di-
agnozisok tekintetében. Eredményeink kedvezStlenebb
képet festenek mas, hasonld betegcsoportokon végzett
vizsgalatokhoz képest, amelyekben magasabb dtlagos
KIDMED-pontszidmot (6,89 = 2,33) [32], illetve koze-
pes mértékd adherenciit irtak le [33]. Egyes kutatidsok
arra is ramutattak, hogy a nagyobb mértékd mediterran-
diéta-hiiség elsGsorban azoknal a betegeknél volt jellem-
76, akik dietetikai tandcsadasban részesiiltek, illetve ahol
a csaladi étkezések hangsulyos szerepet kaptak [36].

Az FFQ eredményei alapjain minden résztvevd fo-
gyasztott legalabb két, sok zsirt, hozzdadott cukrot vagy
sOt tartalmazé élelmiszercsoportba tartoz6 terméket
heti rendszerességgel, a legmagasabb érték pedig 16 kii-
16nb6z6 élelmiszercsoport fogyasztasa volt. A vizsgalt
paciensek egyharmadinidl azonositottunk kedvezdtle-
nebb taplalkozasi mintazatot. A leggyakrabban fogyasz-
tasra jelolt élelmiszerek jol tiikrozik a hazai taplalkozasi
szokdsokat: péksiitemények, csokolddé és feldolgozott
htiskészitmények egyarant szerepeltek. Ez dsszhangban
all a hazai felmérésekkel [25], amelyek a nagymértékd
zsirbevitel mellett kismértékd zoldség- és gyiimolesfo-
gyasztast mutattak ki [37], és igy aldtimasztjik az alta-
lunk taldlt alacsony KIDMED-pontszamokat is.

Nemzetkozi és hazai adatok egyarant a nyugati tipus
étrend térnyerését jelzik, amelyre jellemzd a sok zsir és
hozzaadott cukor bevitele, valamint a kevés rost fogyasz-
tdsa. E tendencia mar gyermekpopuliciéban is megfi-
gyelhetd, ami hosszabb tavon tovabb ronthatja a kréni-
kus bélbetegségek kimenetelét.

A nyugati taplalkozdsi mintira utalé eredmények szi-
lettek 2023-ban a gyermekek taplalkozasaval kapcsolat-
ban is. A zsirbdl szarmazé energiabevitel meghaladja az
ajanlott 30 energiaszdzalékot, ahogyan a koleszterin és a
telitett zsirsavak bevitele is talzé mértékd. Az dmega
zsirsavak aranya elénytelen volt; a hozzdadott cukorbdl
szarmazé energia az ajanlott 10 energiaszazalék felett
van, ami a gyermekek tobb mint felénél volt megfigyel-
hetd. Alacsony szint( a rostbevitel a zoldségek, gytimol-
csok és teljes kibrlésti gabonak kismértékd fogyasztasa
miatt [ 38].

A vizsgalatunkban hasznalt két kérd6iv — a KIDMED
és a specidlis nyugati tipusta étrendre fokuszalé FFQ —
eltéré megkozelitése ellenére azonosithatok bizonyos
atfedések. Mindkét eszkoz rakérdez példaul a gyors-
ételek és a finompékaruk fogyasztasara, az eltéré kérdés-
teltevés azonban kiilonb6z6 vilaszokat eredményezett.
A KIDMED gyorséttermi étkezésre vonatkozé kérdésé-
nél a kevesebb pozitiv vilasz oka lehet a hamburger, piz-
za, gyros hazi készitésének ténye, vagy hogy a KIDMED
csak a heti minimum 2 gyorséttermi laitogatdst pontozza,
mig az FFQ mdr a heti egyszeri el6forduldst is rogziti.
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Hasonl6 kiilonbség figyelheté meg a finompékaruk ese-
tében, amellyel kapcsolatban a KIDMED-ben elért keve-
sebb pozitiv vilasz magyarazata lehet, hogy a vilaszadok
nem reggelire fogyasztjik a péksiiteményt (ahogyan arra
a KIDMED rékérdez), hanem maskor a nap folyamdn.
Ez arra utal, hogy az FFQ részletesebb képet adhat a
nyugati tipust étrendi elemek rendszeres jelenlétérdl,
még akkor is, ha azok nem felelnek meg a KIDMED
negatfv pontozési kritériumainak.

Bér statisztikai Osszefiiggést nem taldltunk a két kér-
déiv eredményei kozott, az osszkép egyértelmiien ked-
vezbtlen tiplalkozasi mintdzatot jelez. A vizsgilt populd-
ci6 étrendjében megjelennek a nyugati tipust taplilkozds
jellemz&i, mikozben az ajanlott élelmiszercsoportok
— kiilénosen a zoldségek, gytimolesok, halak, teljes kibr-
1ésti gabondk és tejtermékek — fogyasztdsa elégtelen.

Limitaciok és erOsségek

Vizsgilatunk egyik legfontosabb limiticidja az alacsony
esetszam volt. Ennek hatterében tobb tényezd all: egy-
részt kizardlag biologiai terdpidban részesiilé betegeket
vontunk be a vizsgalatba, mdsrészt a kutatas helyszinén
az EEN; valamint a CDED a mindennapi dietoteripids
gyakorlat részét képezi. Ezen étrendi intervenciok ideje
alatt a betegek nem kovethetik szokasos étrendjiiket,
ezért az érintett alanyokat a vizsgalatbdl ki kellett zarni.
Tovabba4 a betegség aktiv szakasza jelentGsen befolydsol-
ja a taplalékfelvételt, igy a jelen kozleményben kizardlag
azon betegek eredményeit elemeztiik, akik a kérd6iv fel-
vételekor remisszidban voltak.

Masik korlatozo tényezSként emlithets, hogy az dlta-
lunk alkalmazott FFQ az altalunk hasznalt formaban
nem validalt méréeszkoz. A kérdbivet kifejezetten a jelen
explorativ vizsgalat céljaira allitottuk 6ssze, annak érde-
kében, hogy felmérjiik a nyugati tiplalkozasi mintizatra
jellemz6 élelmiszerek jelenlétét serdiil6kort IBD-bete-
gek étrendjében. A roviditett kérdSiv nem teljes kord
kvantitativ taplilkozdsi felmérés volt, hanem a kedvez&t-
len tiplilkozdsi mintizatra jellemz§ élelmiszerek fo-
gyasztasi gyakorisiginak és egytittes jelenlétének egysze-
rien alkalmazhatd, a klinikai gyakorlatban is konnyebben
kivitelezhet6 vizsgalata serdiil6kortt betegek korében.
Hasonloképpen, a legalibb 10 élelmiszercsoport heti
>]1-3 alkalommal t6rténd fogyasztisin alapuld kategori-
z4las sem validalt hatdrértéken alapult, ezért ezt explora-
tiv jellegti indikdtorként értelmeztiik, nem pedig diag-
nosztikus kiiszobértékként. A kategoria kialakitdsinak
célja az volt, hogy lehet8séget biztositson a nyugati ét-
rendi elemek gyakoribb egytittes el6fordulasinak statisz-
tikai leirdsara és Osszehasonlitd elemzésére a vizsgilt po-
pulaciéban. A valasztott hatarértéket a nyugati tipusa
étrendi komponensek viszonylag gyakori és egyiittes je-
lenlétének jelzGjeként alkalmaztuk.

Ezzel szemben kozleményiink egyediségét az adja,
hogy az alkalmazott médszerekkel mindeddig nem tor-
tént hasonl6 felmérés Magyarorszigon ebben a korcso-
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portban és betegpopulicidban. A nemzetkozi vizsgila-
tok tOobbsége elsGsorban a fellingolds id&szakiban
folytatott taplalkozdsi szokasokra és ajanlasokra fokuszal,
mikozben a remisszié alatti étrendi mintdzatokat célzo
kutatdsok szdma elhanyagolhat6. Bar a nyugati tipusa
taplalkozds egyes elemeinek — példaul az UPF-eknek —
a fogyasztisira vonatkozo6 vizsgilat az utébbi években
megkezd8dott [24], ezen étrendi mintizat komplex,
tobbtényezss jellemzbinek atfogd elemzése tovabbra is
hidnyos.

Kovetkeztetés

A kiegyensulyozott, egészséges taplilkozas célja nem a
tobb zsirt vagy hozzaadott cukrot tartalmazé élelmisze-
rek teljes kizarasa, hanem azok észszeri mennyiségben
és gyakorisaggal torténd fogyasztisa. IBD-ben, kiilono-
sen fellingolast kovetSen, a taplaltsigi dllapot rendezése
clsédleges, ezért ilyenkor a diétds megszoritdsok hattér-
be szorulhatnak. Ugyanakkor hosszt tivon nem kézom-
bds, hogy a betegek milyen étrendi mintdzatot kbvetnek,
mivel a nyugati tipust taplilkozas kedvezbtlen testossze-
tételhez és metabolikus kockazatokhoz vezethet.

Bar a jelen vizsgalat nem tért ki a testosszetétel és a
taplaltsagi dllapot részletes elemzésére, ezek bevonasa a
jovébeli kutatdsokba indokolt lenne. A tiplilkozasi szo-
kasok 4tfogdbb feltérképezését segitené a részletesebb
mobdszerek (példaul tobbnapos taplilkozasi napld vagy
teljes kord FFQ) alkalmazasa, ugyanakkor ezek gyakorla-
ti kivitelezése korlatozott lehet.

A dietetikai tandcsadas sordn hangsilyozni sziikséges a
fenntarthat6, kiegyensulyozott étrend jelentGségét, és a
betegek kovetése nemcsak fellingolds idején, hanem
remissziéban is indokolt. A hazai ajanlasok (példdul
OKOSTANYER) mellett a mediterrén étrend — kedvezd
zsirsavosszetételével és megfelel§ rostbevitelével, az
egyéni tolerancidt figyelembe véve — jol beilleszthetd a
terapias javaslatok kozé.

Serdiil6korban a tiplilkozasi szokdsokat jelentGsen
befolydsoljik pszichoszocidlis tényezdk, ezért a betegek
ellatasa holisztikus megkozelitést és szoros interdiszcipli-
ndris egytittmiikodést igényel. A megfelel$ taplilasterd-
pia integraldsa a komplex kezelési tervbe alapvets fon-
tossagu a betegség optimalis kontrollja és az életmindség
javitdsa szempontjabol.

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: P. H. K.: Irodalomkutatis, a
kézirat eredeti viltozatanak elkészitése, adatok gytjtése
és feldolgozdsa. N. V. A.: Adatok gytjtése. Cs. Cs. E.,
D.-G. A.: Szakmai véleményezés. B. N. J., P. B.: A kéz-
irat atdolgozasa és szerkesztése. Cs. A.: A kézirat ét-
dolgozisa és szerkesztése, szakmai véleményezés. P. A.:
Az abra ¢és a tiblazatok szerkesztése. P. E.: Modszertan,
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a kézirat dtdolgozasa és szerkesztése, szakmai vélemé-
nyezése. A kozlemény végleges valtozatit valamennyi
szerzG olvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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