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Rovid osszefoglalok

wSoha nem ittam sok vizet, még mindig nem is teszem, és nem latom okdt, hogy ugy tegyek!”

A kiszaradas az id6s embereknél jelentOs karos kovetkezményekkel jar, annak ellenére, hogy
ezek nagyrészt megeldzhetok és kezelhetok. Kevés kutatas 6sszpontositotta a kozdsségben lako
1d6s emberek véleményét a hidrataciordl, az egészséges ivasrol és az ivas késobbi életben
tapasztalt fontossagardl. A cél az volt, hogy megértsék a kozdsségben €16 id6s emberek és az
informalis gondozok véleményét az idéskori hidrataciorol és arrdl, hogy miként tdAmogathatjuk
az 1d0s embereket a megfeleld ivassal kapcsolatban. Kvalitativ tanulmany készilt interjuk és
egy fokuszcsoport felhasznélasaval, amely feltarja a hidratacios és taplalkozasi szokasokat
iddskorban (a vizsgalt személyek: 24 idds ember, akik alultaplaltsag és kiszaradas kockazatanak
vannak kitéve, 9 informalis gondoz6). Négy témat mutatnak be: az egészséges
alkoholfogyasztassal kapcsolatos percepciot, az ivas akadalyait és eldsegitdit az iddskorban,

valamint az idés emberek tAmogatasat az megfeleld folyadékfogyasztas érdekében.

C. Bhanu, Ch. Avgerinou, K. Kharicha et al. ‘I’ve never drunk very much water and I still don’t, and I see no reason to do
s0°’: a qualitative study of the views of community-dwelling older people and carers on hydration in later life. Age and
Ageing 2019; 49: 111-118. doi: 10.1093/ageing/afz141

A kokuszolaj-fogyasztas hatdsa a kardiovaszkularis kockazati tényezokre

A kokuszdidolaj nagy telitett zsirsav-tartalmu, ezért emeli a szérum koleszterin koncentraciojat.
Klinikai vizsgalatokbol szarmazo adatok felhaszndldsaval szisztematikusan feliilvizsgaltdk a
kokuszolaj-fogyasztasnak a vér lipidekre és maés kardiovaszkularis kockazati tényezdkre
gyakorolt hatasat mas f6z6olajokkal 6sszehasonlitva. Olyan legalabb 2 hétig tarto kisérleteket
valasztottak ki metaanalizisre, amelyek 6sszehasonlitottak a kokuszolaj-fogyasztas hatasait mas
zsirokkal. A f6 eredmények az alabbiakat tartalmaztak: LDL- koleszterin, HDL-koleszterin,
0sszkoleszterin, trigliceridek, testzsir mértéke, gyulladasos markerek ¢€s glikémia. 16 cikket
vettek be a metaanalizisbe. A kokuszolaj-fogyasztas szignifikansan, 10,47 mg/dl-rel novelte az
LDL-koleszterin szintet és 4,00 mg/dl-rel a HDL-koleszterin szintet, 6sszehasonlitva mas nem
tropusi ndvényi olajokkal. A kokuszolaj-fogyasztds nem befolydsolta szignifikdnsan a
glikémiat, a gyulladas és az adipozitds markereit mas ndvényi olajokkal 6sszehasonlitva. Ez

tajékoztatast jelent a kokuszolaj-fogyasztassal kapcsolatos dontéseknél.

N. Neelakantan, J. Y. H. Seah, R. M. van Dam. The Effect of Coconut Oil Consumption on Cardiovascular Risk Factors.
Circulation. 2020;141:00-00. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.119.043052




A hus és a tenger gyiimolcsei bevitelének biomarkerei

A hus, beleértve a halakat és a kagylokat is, a kiegyenstlyozottabb étrend értékes alkotdeleme.
A kiilonb6z6 husok és halak fogyasztasat mind jotékony, mind karos egészségiigyi hatasokkal
Osszevetik. Mig a fehér husok és a halak altalaban pozitiv egészségligyi kdvetkezményekkel
jarnak, addig a vords €s kiilonosen a feldolgozott hiisok vastagbélrakkal és mas betegségekkel
tarsultak. Ezen ¢lelmiszerek hozzajarulasa a kronikus betegségek kialakulasdhoz vagy
megelozéséhez még mindig nem tisztazott teljesen. Az egyik f6 probléma a husbevitel
megfeleld felmérésének nehézsége, mivel a taplalékfelmérés meglévd Onjelentési eszkozei
pontatlanok, ezért szisztematikus €s véletlenszer(i hibak befolyasolhatjdk azokat. A bioldgiai
folyadékokban meért étrendi biomarkereket javasoltak az egyes élelmiszerek tényleges
bevitelének lehetséges objektiv mérésére, valamint a klasszikus értékelési modszerek
tamogatasara. A hus fogyasztasat jelz6 jo biomarkereknek tiikkrozniiik kell a hus teljes étrendi
bevitelét, fliggetleniil a forrastdl vagy a feldolgozastol, és képesnek kell lenniiik arra, hogy
megkiilonboztesse a hiisfogyasztast a tobbi fehérjében gazdag étel fogyasztasatol. A cikkben a
tudomanyos irodalom szisztematikus vizsgalatat mutatjak be, mikdzben atfogo képet adnak a
kiilonféle tipusu husok, koztiik a halak és a kagylok, valamint a feldolgozott és hokezelt husok
bevitelére szolgald lehetséges biomarkerekrol. A legigéretesebb biomarkereket a kozzétett

validécios kritériumok alapjan tovabb validaljak az étrendi hasznossag szempontjabol.

C. Cuparencu, G. Praticd, L. Y. Hemeryck et al. Biomarkers of meat and seafood intake: an extensive literature review. Genes &
Nutrition. (2019).14:35. doi: 10.1186/s12263-019-0656-4

A fruktoz és a nem alkoholos eredetii zsirmdj asszocidcioi

A vizsgélat soran a fruktdz bevitel és a nem alkoholos zsirmdj (NAFLD) k6zotti sszefliggeést
tanulmanyoztak, fiatal mexikoi felndttek korében. A vizsgélat diagnosztikai részét — a fruktoz
bevitel szemi-kvantitativ regisztracioja, maj enzimek szintvizsgalata mellett — a maj szteatozis
osztalyozasa, valamint az NAFLD megéllapitasa adta. Konkluzioként megallapitottdk, hogy a
nagy mennyiségli frukt6z bevitelnek jelentds hatasa van a nem alkoholos eredetii zsirmdj
kialakuldsdra. A cukorral édesitett italokat és gyilimdlcsleveket szignifikdnsan nagyobb
mennyiségben fogyasztok szteatdzisa azt sugallja, hogy a fent emlitett italok fogyasztasa olyan
anyagcsere-valtozasokhoz kapcsolodik, amelyek eldrejelzik a NAFLD fiatal korban valo

megjelenésének kockazatat.

Cantoral A, Contreras-Manzano A, Luna-Villa L et al. Dietary Sources of Fructose and Its Association with Fatty Liver in Mexican Young
Adults. Nutrients. 2019;11(3):522. doi:10.3390/nu11030522




A tapanyagok felszivéddasdanak enteroendokrin szabdlyozdsa

A bélben talalhato enteroendokrin sejtek (EES) az egész test élettananak €s metabolizmusanak
szamos szempontjat szabalyozzak. Az enteroendokrin sejtek érzékelik a luminalis és a keringd
tapanyagokat, és olyan hormonok szekréciojaval reagéilnak, amelyek tobb szervre ¢és
szervrendszerre - példaul az agyra, az epeholyagra és a hasnyalmirigyre - hatnak, hogy
ellendrizzék a telitettséget, az emésztést és a glilkoz-homeosztazist. Ezenkiviil az
enteroendokrin sejtek helyileg hatnak a bélben 1évo idegsejtekre, endotélsejtekre és a gyomor-
bélrendszeri hamra, hogy megkonnyitsék a tdpanyagok emésztését és felszivodasat. Szamos
beszamolo felveti annak a lehetdségét, hogy az enteroendokrin sejtek és a bélrendszer
Osszehangolhatja a gyomor-bél funkcioit. Az 6sszes enteroendokrin sejt elvesztése kronikus
malabszorpcids hasmenést eredményez, €s ezen sejtek kdzponti szerepet jatszanak a bélben a
tapanyagok felszivodasanak szabalyozasaban. Mivel szamos bizonyiték van arra, hogy az
enteroendokrin sejtek kozvetleniil modosithatjak a tdpanyagok felszivodasanak hatékonysagat,
lehetséges, hogy ezek a sejtek a fO iranyitéi az oda-vissza torténd hatdsnak, amely
Osszekapcsolja az étvagyat, az emésztést, az anyagceserét €s a rendellenesen megndvekedett
tapanyag-felszivodast. Ez a tanulmany arra 6sszpontosit, amelyet a specifikus enteroendokrin

sejt-hormonok jatszanak a gliikdz, peptid és lipid felszivodasaban a bélben.

H. A McCauley. Enteroendocrine Regulation of Nutrient Absorption. J Nutr. 2020;150:10-21. doi: https://doi.org/10.1093/jn/nxz191

Osszefiigg-e a joghurt és rost fogyasztisa a tiidédaganat rizikéjaval?

Erdekes kérdést vet fel a cim, hiszen az alabbi, preventiv taplalkozasi faktorokrol inkabb az
emésztérendszeri daganatok megel6zésében hallhatunk. Megemlitendd ugyanakkor, hogy az
¢lelmi rosttal (a prebiotikumok f& forrasa) és joghurttal (probiotikus élelmiszer) kiilonféle
egeészségre gyakorolt, pozitiv hatas érhetd el a bél mikrobiom és az egyes anyagcsere utak
modulalasan keresztiil. Ezen 0sszefliggésbdl eredeztethetd maga a vizsgélat is, mely meglepd
eredménnyel zarult. A vizsgalat nagy mintan tortént - kozel masfél millié egyén bevonasaval,
mely tiz kohorsz-vizsgalat asszociacios mintajat tartalmazta. Statisztikai modszer tekintetében
Cox-regresszios modellt allitottak fel, mely képes volt a kiillonb6z6 taplalkozasi faktorok
hatdsdnak detektalasara. Eredményként megallapitottak, hogy az ¢élelmi rost- ¢és
joghurtfogyasztas 6sszefliggésben 4ll a tiidérak kockazatanak csokkentésével, nem dohanyzok
korében. Konklazidjuk alapjan a pre- €s probiotikumok jelentds preventiv faktornak

tekinthetoek ezen betegség kialakulasanak megel6zésében.

Yang JJ, Yu D, Xiang Y-B, et al. Association of Dietary Fiber and Yogurt Consumption With Lung Cancer Risk: A Pooled Analysis. JAMA
Oncol. 2020;6(2):194107. doi:10.1001/jamaoncol.2019.4107




Etkezési Jet Lag

Az ételek bevitelének ilitemezését elhizassal és karos anyagcsere-eredményekkel tarsitottak,
fliggetlentil az étkezés mennyiségétdl vagy tartalmatol és az aktivitasi szintt6l. Ugyanakkor a
hétvégék és hétkdznapok kozotti taplalékfelvétel iddzitési valtozékonysaganak a BMI-re
(testtomeg-indexre) gyakorolt hatdsa tovabbra sem ismert. Ennek megoldéasara azt javasoljak,
hogy vizsgaljuk meg a hétvégén torténd étkezés 1dozitése variabilitdsanak markerét (Eating Jet
Lag — étkezési Jet Lag), amelyet Ossze lehet kapcsolni a BMI novekedésével. Ebben a
keresztmetszeti vizsgalatban 1106, 18-25 éves személy vett részt. Linearis regresszios
modelleket hasznaltak az étkezési Jet Lag Osszefiiggésének megvizsgaldsara a BMI-vel és a
cirkadian ritmussal kapcsolatos valtozokkal (ideértve a kronotipust, az étkezési idétartamot, az
alvas iddtartamat és a tarsadalmi Jet Lag-et). Ezt kovetden hierarchikus tobbvaltozos
regresszids analizist végeztek annak meghatirozésara, hogy az étkezési Jet Lag és a BMI
kozotti asszociacio fiiggetlen-e a potencialisan dsszetévesztd valtozoktol (példaul a kronotipus
¢s a tarsadalmi Jet Lag). Az eredmények pozitiv kapcsolatot mutattak ki az étkezési Jet Lag és
a BMI (p = 0,008) ko6zott, amely fiiggetlen a kronotiptdl és a tarsadalmi Jet Lag-t6l. A tovabbi
elemzések azt mutattak, hogy az étkezési Jet Lag kiiszobértéke legalabb 3,5 6ra volt, ahonnan
a BMI jelentésen emelkedhet. Ezek az eredmények bizonyitékot szolgaltattak arra, hogy az
étkezési Jet Lag az étkezés hétvégi és hétkoznapi 1d6zitései kozotti variabilitdsanak jelzdjeként
alkalmas az étkezés 1d6zitésének az elhizasra gyakorolt hatdsanak tanulmanyozésara. Hosszu
tavon a hétvégi ¢és a hétkoznapi étkezések kozotti idobeli eltérések csokkentését be lehetne

épiteni az altalanos népesség elhizasanak megeldzésére szolgalod étkezési javaslatba.

M. F. Zerén-Rugerio, A. Herndez, A. P. Porras-Loaiza et al. Eating Jet Lag: A Marker of the Variability in Meal Timing and Its Association
with Body Mass Index. Nutrients 2019, 11, 2980; doi:10.3390/nu11122980




wEerfiiigy” — Vajon milyen étrend emeli jobban a prosztatarak kockazatdat?

Napjainkban szamos publikéacio olvashat6 a kiillonb6zo étrendek jotékony vagy kéaros hatasardl. Ezen
technoldgiak, alkalmazandé mennyiségek korét, jelentéségét. Megemlitendd, hogy a jelenleg hatalyos
taplalkozasi ajanldas (OKOSTANYER) szerint, ugyanakkor inkabb a széls6ségektol és a mértéktelen
fogyasztastol kell ovakodnunk, nem pedig az egyes nyersanyagok mértékletes fogyasztasatol.
Ugyanakkor ismert tény az is, hogy az egyes nyersanyagok fogyasztasanak gyakorisaga, mennyiségi
korlatainak megtartasa rizikocsokkento hatassal birhat egyes kronikus betegségek kialakulasaban. A
bemutatott ,,review” ndvényi és allati eredetii élelmiszerek hatasat vizsgalta a prosztatarak (Prostate
cancer - PCa) kialakulasanak kockazataban. A szakirodalmi attekintést harom adatbazis
felhasznalasaval hajtottak végre, a kozlemény — a kizarast kovetoen — 47 hivatkozott referenciat
tartalmaz (2006-2017 kozotti publikaciok). A ,review” eredménye alapjan kijelenthetd, hogy a ndvényi
eredetli élelmiszerek nagyobb mennyiségben torténé fogyasztasa csokkenti PCa kialakulasanak

kockazatat, mig a tejtermékek nagyobb mennyiségli fogyasztasa fokozhatja a PCa rizikot.

Shin J, Millstine D, Ruddy B, Wallace M, Fields H. Effect of Plant- and Animal-Based Foods on Prostate Cancer Risk [published online
ahead of print, 2019 Oct 21]. J Am Osteopath Assoc. 2019;10.7556/jaoa.2019.123. doi:10.7556/ja0oa.2019.123

Onbejelentéses étrend-értékelési modszerek validdldsa

A taplalékfelvétel kutatdsanak megalapozottsiga szempontjabol kulcsfontossdgi a
taplalékfelvétel értékelésére szolgaldé modszerek érvényességének és megbizhatosaganak
vizsgalata. A magas validitasa étrend-értékelési modszer pontos mérést képes biztositani egy
adott célra és kontextusra vonatkozolag egyarant. Pontosabban, a nagy megbizhatdsagu
modszer elméletben jol megalapozott; teljesitménye Osszhangban all a gyakorlattal; valamint
pontos €s alapos eredményt ad a meghatarozott teljesitményszabvanyokon beliil. Annak
megitélése, hogy az étrend-értékelési modszerek milyen mértékben rendelkeznek ezekkel a
jellemzdkkel nehéz megitélni, foleg a taplalékfelvétel bonyolultsdga, valamint a valodi bevitel
rogzitésének nehézségei okan. A cikk ir6i probaltak meghatarozni és 6sszegytiijteni azon bevalt
gyakorlatokat, melyek hatdsosak az Onbevalldsos étrend-értékelési modszerek validitdsanak
meghatarozasaban. A validacio kifejezés ebben az esetben kiilonféle dimenzidkat foglal
magaban, amelyeket ki kell értékelni és figyelembe kell venni annak meghatarozasara, hogy
egy adott mddszer alkalmas-e egy konkrét mérési célra vagy sem. A biomarkerek alkalmazésat,

mint tovabbi lehetdséget emlitik a validalas folyamataban.

Sh. I. Kirkpatrick, T. Baranowski, A. F. Subar et al. Best Practices for Conducting and Interpreting Studies to Validate
Self-Report Dietary Assessment Methods. Journal of the Academy on Nutrition and Dietetics. 2019;119:1.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2019.06.010




Tej=Egészség? Hogyan hat az egészségre a napi tej- és tejtermékfogyasztis?

Tehenek és mas, nem human emldsok teje és az abbdl késziilt tejtermékek a hagyomanyos
nyugati étrend f6 elemeit képezik. Az Egyesiilt Allamokban a javasolt tej vagy ennek megfelelé
adag sajt, joghurt vagy mas tejtermékek bevitele napi 237 ml/nap felndttek és 9 éves vagy annal
1d6sebb gyermekek szamara. Az ajanlott beviteli mennyiséget a kalciumra vonatkozo
tapanyagigény kielégitése és a csonttorések kockazatanak csokkentése érdekében javasoljak. A
tejtermékek bdséges bevitelének pontos egészségiigyi eldnyei azonban nem teljesen
tisztazottak, mindemellett aggalyok meriilhetnek fel azok Ilehetséges, kéaros egészségi
kockazataival kapcsolatban is. Megallapithato tehat, hogy a tejfogyasztds emberi
taplalkozasban és a betegségmegeldzésben betdltott szerepe gondos mérlegelést igényel a
jovoben. Fontos megjegyezni, hogy a tejtermékek egészségre gyakorolt hatdsai erésen fiiggnek
az Osszehasonlitas alapjat ado ételektdl vagy italoktol. Eredmény szempontjabol a tejtermékek
kedvezden hasonlithatok dssze a feldolgozott voros husokkal vagy cukorral édesitett italokkal,
de kevésbé kedvezden a novényi fehérjeforrasokkal, példaul a didival. Ezen kiviil nagy mintan
nem tisztazott egyértelmiien a csokkentett zsirtartalmu tejtermékek fogyasztasanak elénye sem
— a teljes tejtermékekkel szemben. Ebben az 6sszefoglalé cikkben a szerzok tobbek kozott a
kovetkezd témakban vizsgaltak a tej €és a tejtermékek fogyasztdsanak hatdsat: novekedés é€s
fejlodés, csontok egészsége €s csonttorési kockazatok, testtomeg és elhizas, vérnyomas, lipidek
¢s kardiovaszkularis betegségek, cukorbetegség, daganatok, allergidk és intolerancia, teljes

halalozas, kornyezeti hatasok.

W. C. Willet, P.H., D. S. Ludwig. Milk and Health. N Engl J Med. 2020;382:644-54. DOI:
10.1056/NEJMral1903547




Bio és hagyomanyos gazdalkodasbdl szarmazo joghurtfogyasztas vizsgalata nem
alkoholos zsirmajbetegségben

Szerzé: Dr. Egresi Anna

A nem alkoholos zsirmajbetegség (non-alcoholic fatty liver disease = NAFLD) a metabolikus
szindroma hepatikus manifesztacidja. Majsejtekbe torténd triglicerid lerakodas é€s
felhalmozodas jellemzi. Ha gyulladasos aktivitas is fennall, nem alkoholos steatohepatitisrol
(non-alcoholic steatohepatitis = NASH) beszéliink. Eléfordulasuk vilagszerte emelkedd
tendenciat mutat. A nyugati orszagok lakossaganak 20-30%-a szenved NAFLD-ben. [1]

A betegség korlefolyasa 0sszetett, nem pontosan ismert, tobb utvonalon megy végbe, évtizedek
telhetnek el, amig a tiinetek kialakulnak [2]. A NAFLD és NASH kezelése nem megoldott.
Felmeriilt a gasztrointesztinalis baktériumflora szerepe a nem alkoholos zsirmajbetegség
kialakulasadban és progresszidjaban [3]. Emiatt potencialis terapids stratégiat jelenthetnek a
kiilonb6z6 probiotikumok. Probiotikumoknak nevezziik azokat az ¢16 mikroorganizmusokat,
amelyeket megfeleld mennyiségben elfogyasztva a gazdaszervezetnek egészségi hasznot jelent
[4]. Kiilonbozé probiotikumok hatdsat vizsgaltdk mar kronikus majbetegségekben [5, 6].
Csokkentik a majmiikodési (GOT, GPT, GGT) és a gyulladasos paramétereket (hsCRP, TNF-
o, NFkB), valamint a tranziens elasztografidval mért fibrosis mértékét [7]. Tovabbi vizsgalatok
szlikségesek azonban a probiotikumok alkalmazhatdsdganak megitélésére [8].

Okoldgiai gazdalkod4sbol szarmazo, probiotikumot (Lactobacillus és Bifidobacterium tdrzsek)
tartalmazo joghurtok potencialisan alkalmasak lehetnek NAFLD kezelése soran. Az elényds
mikrobiologiai dsszetétel mellett, magasabb tobbszordsen telitetlen zsirsavszinteket mértek az
okologiai gazdalkodasbél szarmazé tejtermékekben [9]. Omega-3 zsirsavak potencialis terapiat
jelenthetnek NAFLD/NASH-ben. Befolyasoljak a hepatikus génexpressziot, serkentik a
zsirsavak oxidaciojat €s lebontasat. Javitjak az inzulin-érzékenységet, csokkentik a TNF-a
szintjét és a gyulladasos aktivitast [2].

Sziikség van olyan terdpids stratégidk kidolgozasara, amelyekkel mind a NAFLD/NASH
korlefolyasaban szerepet jatszo tényezoket, mind a kapcsolddd metabolikus eltéréseket kezelni
lehet.

A téma célja 6koldgiai és konvencionalis gazdalkodasbol szarmazé joghurtok beltartalmi és
mikrobiologiai Osszehasonlitisa. A téma feldolgozésa sordn vizsgaljuk oOkologiai és
konvencionalis joghurtok nem alkoholos zsirmajbetegségben betoltott terapias szerepiiket.
Nem alkoholos zsirmajbetegségben szenvedd betegeket random hadrom csoportba soroljuk. Az

elsé csoport joghurtot nem fogyaszt. A masodik csoport naponta két pohar (300 g)




konvencionalis gazdalkodasbodl szarmaz6 joghurtot fogyaszt. A harmadik csoport naponta két
pohar (300 g) 6kologiai gazdalkodasbol szarmazo joghurtot fogyaszt. A joghurtfogyasztas a két
csoportban 8 hétig tart.

A kutatds soran haromszor torténik vérvétel (joghurtfogyasztas eldtt, utan és a taplalék
kiegészités befejezését kovetd 12 hét utan). A joghurtfogyasztas hatasat rutin laboratériumi
paraméterek (méajfunkcié, véralvadas, lipidszintek, albumin, gyulladasos paraméterek)
meghatarozasaval monitorozzuk. Ezen feliil vérbdl (szérum és/vagy plazma, erythrocyta) a
citokinek (IL-1 és -6), kemokinek (l1I-8) és adipocitokinek (adiponektin, leptin), tovabba az
oxidativ stressz jelz6i (H-donor aktivitas, redukaloképesség, szabad SH-csoportok
meghatarozasa, kemilumineszcencias vizsgalatok, diénkonjugatum- és tiobarbitursav reaktiv
anyagok, totdl antioxiddns kapacitds) keriilnek meghatarozéasra. Tervezziikk mikroelemek,
nehézfémionok szintjének meghatarozasat, és betegségben betoltott szerepiik megitélését. Ha a
terminus ideje alatt j, nem invaziv vizsgélatok elvégzésének sziikségessége is felmeriilne,
akkor azokat kitek, ill. sajat fejlesztésti mérési modszerekkel szeretnénk megvaldsitani.

A vizsgélati személyektol maximum kett6 vérvételi csobe (10 ml) vett minta keriil vizsgélatra,
az egyébként klinikailag is sziikséges mintamennyiségeken feliil. Szdvettani mintavétel
klinikailag indokolt esetekben torténik. Kutatdsi célra szovettani mintavétel nem torténik. A
maj kotdszovetes atépiilésének jellemzésére 0j, a majbiopsziat kivaltd korszerti képalkotod
eljarasok valtak elérhetévé. A tranziens elasztografia mellett tovabbi lehetOséget jelent, és
hasonld diagnosztikus pontossaggal bir a ,,shear wave” technikén alapul6 ultrahang vizsgélat.
Az Un. shear wave elasticity imaging (SWEI) technika nyiréhulldm terjedését méri a
majszovetben. A hagyomanyos ultrahang késziilékbe integralt specialis szoftver segitségével a
maj tomottsége jellemezhetd. A meghatarozott érték az un. elaszticitas.

A mért adatokbol meghatarozzuk tobbek kozott a NAFLD zsirmaj score-t, a steatosis indexet,
a zsirmdj indexet, az aszpartdt-aminotranszferaz/alanin-aminotranszferaz aranyt (AAR), az
¢életkor-thrombocyta hanyadost (API), az aszpartat-aminotranszferdz/thrombocyta indexet
(APRI), a cirrhosis diszkriminacioés pontszamot (CDS), a Goteborg University Cirrhosis
Indexet (GUCI), a gamma-glutamil-transzferaz/aszpartat-aminotranszferaz hanyadost
(GAPRI), a FiB-4-t, a fibrosis-indexet, a Fibro-Q-t. Tervezziik uj pontrendszer kidolgozasat.
A nem invaziv biomarkerekkel és pontrendszerekkel meghatarozott eredményeket a szovettani

vizsgalattal, tranziens elasztografiaval és shear wave technika eredményével hasonlitjuk dssze.



A kozolt irds a szerzO, doktorjeldlt elfogadott PhD kutatasi téméjanak egyik részmunkaja a
Semmelweis Egyetem, Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskolajaban, amely jelenleg

folyamatban van.
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