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A nok terhességi testtomeg-indexe és a gyermekeik vérnyomdsa és retina mikrovaszkuldris
képe kozotti kapcsolat vizsgalata

Az elhizas egyre novekvo gyakorisaga globalis kozegészségligyi problémava valt, s a becslések
szerint 2025-re a nék tobb mint 21 %-a lesz elhizott. Mindez kiilondsen aggasztd annak
fényében, hogy egyre tobb tanulmany tdmasztja ald azt, hogy az elhizott ndket a terhességiik
soran nem csupan a magzatuk karosodésa ¢€s a terhességiik kedvezdtlen kimenetele fenyegeti,
hanem a megsziiletett gyermekilk hosszii tavi egészségkarosodasaval is potencialisan
szamolniuk kell. Az elhizott anydk utddjaindl ugyanis gyermekkorban gyakoribbak sziv- €s
érrendszeri, 1égzészervi €s kognitiv egészségkarosodasok, melyek a késébbi felndttkorban
fokozott morbiditashoz és mortalitashoz vezet. Az érintett gyermekek vérnyomasaval
kapcsolatban csupan korlatozott mértékben allnak rendelkezésre adatok, noha a vérnyomasuk
nyomon kovetése nagyon fontos lenne, ugyanis az esetlegesen kialakul6 hipertonia a sziv- €s
érrendszeri betegségek vezetd rizikofaktora felndttkorban. A cikk szerzoi a kutatdsukba 240
anyat és azok 4-6 év kozotti gyermekeit vontak be. A gyermekek vérnyomdasanak vizsgalata
mellett a retindjuk mikrovaszkulaturdjanak tanulméanyozasat is elvégezték, és igy képet
kaphattak a gyermekek mikrokeringésének esetleges karosodéasarol is. Az eredmények alapjan
az anyak terhességi BMI értéke pozitiv dsszefiiggést mutatott a gyermekeik sziiletési sulyaval,
BMI-jével, derékbdségével, vérnyomasaval és a retindgjuk mikrovaszkulatirajanak
karosodasanak mértékével. A gyermekek kardiovaszkularis kimenetele nem mutatott
Osszefliggést az apai BMI szempontjabol, ami arra utal, hogy kozvetlen méhen beliili
mechanizmusok allhatnak a jelenség hatterében. Mindezek a megfigyelések arra utalnak, hogy
a fogantatas elotti egészséges anyai testsuly érdemben csokkentheti a kdvetkezd generaciod

kardiovaszkularis kockazatat..

Cox B, Luyten LJ, DockxE et al. Association Between Maternal Prepregnancy Body Mass Index and
Anthropometric Parameters, Blood Pressure, and Retinal Microvasculature in Children Age 4 to 6 Years. JAMA
Netw Open. 2020, 1;3(5):e204662. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.4662.



A tejtermékfogyasztas elonyds hatasainak vizsgdalata a metabolikus szindroma, a hipertonia
és a cukorbetegség kialakulasdra

A metabolikus szindrémat kiilonb6zé anyagcesere rendellenességek egyiittes eléforduldsa
jellemzi, ugymint hipertonia, elhizas, emelkedett vércukorszint, emelkedett trigliceridszint €s
alacsony HDL koleszterinszint. A metabolikus szindroma a sziv- és érrendszeri betegségek, a
2-es tipustu cukorbetegség, illetve a haldlozas fokozott kockdzatdhoz vezet. A taplalkozasi
szokésok fontos szerepet jatszhatnak a betegség kialakulasaban. A tejtermékek esetében tobb
tanulmanyt is végeztek a vérzsirok, a vérnyomas és a sziv- és érrendszeri betegségek
vonatkozasaban. Szamos korabbi vizsgalat kimutatta, hogy a tejbevitel csokkenti a vérnyomast,
azonban tovabbra is kevésbé ismert a vércukorszintre gyakorolt hatasa. Ujabb kutatisok arra
utalnak, hogy a tejtermékek, kiilonGsen a teljes zsirtartalma, illetve erjesztett tejtermékek (pl.
sajt vagy joghurt) kedvezd metabolikus hatdsokkal birhatnak. Ezen kiviil kimutattdk, hogy a
gyakoribb tejfogyasztds a metabolikus szindroma, a cukorbetegség €s a magas vérnyomas
alacsonyabb kockazataval jar. A jelen tanulméany szerzéi a Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) tanulmény keretében végzett prospektiv epidemiologiai vizsgéalatukba
21 kiilonb6z06 orszagbdl vontak be 35-70 év kozotti fogyasztokat, minddsszesen 153 220 fot.
Az atlagosan 9,1 éven 4t tartd nyomon kdvetés soran vizsgaltak a tej és tejtermékek fogyasztasa
¢s a metabolikus szindroma, hipertonia €s cukorbetegség kialakulasa kozotti osszefiiggéseket.
Eredményeik alapjan a tejtermékek gyakoribb fogyasztasa (minimum 2 adag/nap) mind a
metabolikus szindroma, mind pedig a hipertonia és cukorbetegség csokkent kockazataval jart
egyiitt. Az elényos hatasok azonban csak a teljes zsirtartalmu tejtermékek fogyasztasa mellett
jelentkeztek, a kizardlag csokkentett zsirtartalmu tejtermékek fogyasztdsa nem mutatott sem
eldnyos, sem hatranyos 6sszefliggést a betegségek kialakulasaval kapcsolatban.

Eredményeik alapjan a teljes zsirtartalmu tej és tejtermékek gyakoribb fogyasztasa vilagszerte
hozzajarulhat a fentebbi betegségek, €s végsd soron a sziv- és érrendszeri megbetegedések

gyakorisaganak csokkentéséhez.

Bhavadharini B, Dehghan M, Mente A et al. Association of dairy consumption with metabolic syndrome,
hypertension and diabetes in 147 812 individuals from 21 countries. BMJ Open Diab Res Care. 2020;8:e000826.
d0i:10.1136/bmjdrc-2019-000826




Kavéfogyasztas és a prosztatardak kockazata

A prosztatarak a masodik leggyakrabban diagnosztizalt rak, €s egyben a hatodik leggyakoribb
oka a daganatok okozta haldlozésnak a férfiak korében. Becslések szerint napjainkban a
prosztatarakos esetek kozel haromnegyede a fejlett nyugati orszdgokban fordul eld, bar az
1970-es években a prosztatarak gyakorisiga robbanasszeri novekedésnek indult az Azsiai
orszagokban is, ezaltal a primer prevencio jelentdsége vilagszerte is jelentdssé valt. A kavé
népszeriisége az egész vilagon folyamatosan novekszik, igy annak ellenére, hogy az egyén
egészségére gyakorolt jotékony hatdsai esetleg csekélynek is mondhatok, széleskori
fogyasztasa populacios szinten jelentds kozegészségiigyi kovetkezményekkel rendelkezhet. Jol
ismert, hogy a kavé az étrendi koffein és antioxiddnsok forrdsa, tovabba 0ijabb kutatasok
kimutattak, hogy kiilonb6zd alkotoelemei, példaul a koffein, a koffeinsav és a klorogénsav tobb
karcinogenezis utvonalon keresztiil is potencialisan befolyasolhatjak a rak kialakulasat.
Klinikai vizsgéalatok eredményei alapjan a kavéfogyasztas csokkentheti egyes rosszindulata
betegségek, mint példaul a maj-, emlo- és végbélrak kialakulasanak kockazatat. Mivel a
prosztatarak esetében az eddigi vizsgalatok eredményei némiképp ellentmonddak voltak, a
jelen tanulmény szerz6i metaanalizis keretein beliil dolgoztak fel és értelmezték a korabbi
kutatdsok adatait. 16 prospektiv tanulmany eredményeinek wjra-értékelése alapjan a szerzok
arra az eredményre jutottak, hogy a gyakori kavéfogyasztds a prosztatardk alacsonyabb
kockazataval jar egyiitt. A dozis-valasz elemzés ramutatott, hogy a naponta elfogyasztott kavé

minden egyes csészényi adagja 1-1 %-kal csokkenti a prosztatardk kialakulasdnak kockéazatat..

Chen X, Zhao Y, Tao Z et al. Coffee consumption and risk of prostate cancer: a systematic review and meta-
analysis. BMJ Open 2021;11:e038902. doi:10.1136/bmjopen-2020-038902




Forditott osszefiiggés van a DHA és az EPA zsirsavak vérszintje és a DNS kdrosodds kozott

A riboflavin, a retinol és a béta-karotin fontos szerepet jatszik az emberi szervezet szamos
¢lettani funkcidjaban. Az immunrendszer modulaldsa mellett antioxidansként jelentdsen
hozzajarulnak a sejtek védelméhez a DNS molekuldk integritdsanak fenntartasaval Az
cikozapentaénsav (EPA) és a dokozahexaénsav (DHA) szintén kézponti szerepet jatszik a
gyulladasos folyamatok szabalyozasaban. Az endogén sejtvédo rendszerek elégtelen mitkodése
DNS karosodashoz és genetikailag instabil sejtek kialakuldsahoz vezet. A sejtek DNS lancainak
karosodasa szerepet jatszik az atherosclerosis, a neurodegenerativ betegségek és a rosszindulat
daganatok pathogenezisében egyarant. Mivel napjainkban a taplalkozasi szokasok vilagszerte
jelentésen romlanak, és az egészségre karos hatasu feldolgozott élelmiszerek egyre nagyobb
aranyat teszik ki a napi ¢élelmiszer-fogyasztasnak, kiilonosen fontossd valt a kiilonféle
tapanyagok €s a human sejtek DNS karosodasa kozotti kapcsolatok tanulmanyozasa minden
korosztalyban. A vizsgélat célja ezért a DNS-karosodas és az EPA, DHA, valamint a retinol,
béta-karotin ¢és riboflavin szintek kozotti Osszefliggés vizsgalata volt gyermekeknél és
serdiiloknél. A szerzok a kutatasukba szaznegyven 9 és 13 év kozotti gyermeket vontak be, és
eredményeik alapjan forditott Gsszefliggést allapitottak meg a DNS karosodas és a vér DHA,
EPA, retinol és béta-karotin szintjei kozott. Mindezek alapjan az omega-3 zsirsavak bevitele

protektiv szerepet jatszhat a DNS karosodassal 6sszefiiggd betegségek kialakulasaval szemben.

de Barros TT, de Paula Venancio V, Hernandes LC et al. DNA damage is inversely associated to blood levels of
DHA and EPA fatty acids in Brazilian children and adolescents. Food Funct. 2020;11(6):5115-5121, doi:
10.1039/c9f002551k




Healthy Cooking Index: az otthoni ételkészitési gyakorlatok taplalkozdastudomadnyi
optimalizalasa tobbféle adatgyiijtési modszeren keresztiil

A felndttek, gyermekek ¢€s csaladjaik korében egyre népszeriibb a taplalkozas €s ételkészités
gyakorlati oktatasa, ennek ellenére az értékelés eszkozei hidanyoznak. Kiilonb6z6 adatgytljtési
modszerek sziikségesek, hogy megértsiik az otthoni f6zési praktikdkat. A tanulmany célja, hogy
feltarja az egészséges f0zéshez sziikséges viselkedési mintékat, segitséget nyujtson az otthoni
ételkészités kodolasaban a Healthy Cooking Index hasznossagénak feltarasan keresztiil. A
vizsgalatba 2017. oktober és 2018. junius kozott, Texas allambol szarmazéd sziil6-gyermek
péarokat vontak be. Etelkészités kozben megfigyelték és videora vették 6ket. A tanulmany ideje
alatt résztvevok testkamerat viseltek és kérddivet toltottek ki. Olyan gyermek-sziild parok
voltak részesei a tanulmanynak, ahol a gyermek iskolaskort volt. Az esti étkezést el6készitd
idészakban zajlottak az adatgytijtések a résztvevOk otthonaiban. A sziilok altal kitoltott papir
alapu kérdoéivek és az eButton adatok segitségével gylijtotték Ossze az ételek elkészitésével
kapcsolatos adatokat, kozvetleniil az ételkészités utan. Az eButton a testkamera, mozgas-,
légnyomas-, hdmérséklet- és fényérzékeld kombinaciojat jelenti. A Healthy Cooking Index
kodolo rendszerrel valamennyi adatot elemezték és dsszehasonlitottak az egyezdségeket. A {6
Osszetevok elemzését kovetden, kétféle, a f6zési praktikakkal kapcsolatos komponens jelent
meg: az egyik a huskészitményekre a masik pedig az egészség és az izek fokozasara fokuszal.
A résztvevok altala kitoltott kérdéivek kevésbé voltak pontosak a Healthy Cooking Index
gyakorlatainak Osszegylijtésében, mint az eButton adatok. Jelentds kiilonbségeket talaltak a
résztvevok altal kozolt és az dsszesitett Healthy Cooking Index pontszamok kozott (P <0,001),
azonban az eButton képek és megfigyelések felhasznaldsaval meghatarozott pontszamok k6zott
nem volt szignifikans kiilonbség (P=0,187). Ez az els6 tanulmany, amely hordhaté kamerak és
onjelentd adatgyiijtési modszerek segitségével tanulményozta az otthoni ételkészitési
gyakorlatok taplalkozastudomanyi optimalizalasat. A fozési viselkedést értekeld eszkozok
erdsitését kovetden, a jovobeni kutatdsok képesek lesznek ra, hogy feltarjak a kapcsolatot a

f6zési gyakorlatok €s a betegségmegeldzés, az egészség kozott.

Raber M, Baranowski T, Crawford K, et al. The Healthy Cooking Index: Nutrition Optimizing Home Food
Preparation Practices across Multiple Data Collection Methods, J Acad Nutr  Diet 2020, doi:
10.1016/j.jand.2020.01.008




Fermentdlhato Oligo-, Di-, Monoszacharidok és Poliolok (FODMAP-ok) jelenléte a gyakran
fogyasztott élelmiszerekben: élelmiszer naplo alapjan kiterjesztett adatbazis, amely jelzi az
étrendi FODMAP-tartalmat és bevitelének kiszamitasat az dltalanos populdciéban

A FODMAP-ok (Fermentalhaté Oligo-, Di-, Monoszacharidok és Poliolok) ugyan egészségi
elényeikrdl ismertek, de erjedésiik emésztOrendszeri tiineteket valthat ki. Az alacsony-
FODMAP ¢étrend gyakran alkalmazott a gyomor-bél funkcionalis rendellenességeinek
megeldzésére. A FODMAP kozvetlen méréseinek hasznalata munkaigényes €s koltséges. Ezért
a FODMAP bevitel felmérésének megkonnyitése érdekében, a kutatasban €s klinikai munkaban
egyarant, tapanyagtartalom adatbédzisra van sziikség. Ennek az adatbazisnak a FODMAP
értékekrél megfeleld és jo mindségli becsléseket kell tartalmaznia. Tovabba az atlagos
FODMAP bevitel hasznos referenciat €s ismeretet adna egy éaltalanos populaciora vetitve. A
leggyakrabban fogyasztott, FODMAP-okat tartalmazé ételek ismerete megkOnnyitené a
FODMAP diétas beavatkozasok felhasznaldsaval végzett klinikai munkat. A bemutatott
vizsgalatban a taplalkozasi adatbazistartalom kibdvitésre keriilt a kozzétett FODMAP tartalmi
adatokkal. Az adatbazist 117 f6 svéd lakos, négynapos étkezési naplokbol szarmazéo FODMAP-
bevitelének kiszamitasara hasznaltak, ezenkiviil meghataroztak azokat a leggyakrabban
eléforduld élelmiszereket is, amelyek FODMAP-okat tartalmaznak. A vizsgalat soran 1060
féle élelmiszer FODMAP-tartalma keriilt az adatbazisba, melynek eredményeként 1805
felsorolt FODMAP-érték keriilt felsorolasra. A naplokban regisztralt, teljes FODMAP
mennyiség atlagos napi bevitele 19 g volt (ebbdl fruktoz: 15,2 g; fruktan: 3,5 g; laktéz: 14,1 g;
galakto-oligoszacharidok (GOS) 0,43 g és 1,3 g poliolok). Osszességében a leggyakrabban
elfogyasztott, FODMAP-okat tartalmazé élelmiszerek rozs és buza alap ételek voltak.
Kovetkeztetésképpen a Kkiterjesztett adatbazis felhasznalasaval kiszamitott FODMAP-ok
bevitele 6sszhangban volt a korabbi tanulméanyokkal, amelyek alatamasztottdk az adatbazis
mind a kutatasban, mind a klinikai beavatkozasokban valé felhasznéalasat. A leggyakrabban
fogyasztott FODMAP élelmiszerek listdja rendelkezésre all, és igy felhasznalhaté a FODMAP

diétas beavatkozasok megkonnyitésére.

Liljebo T, Storsrud S, Andreasson A, , Presence of Fermentable Oligo-, Di-,Monosaccharides, and Polyols
(FODMAPSs) in commonly eaten foods: extension of a database to indicate dietary FODMAP content and
calculation of intake in the general population from food diary data, BMC Nutrition, 2020;6:47, doi:
https://doi.org/10.1186/s40795-020-00374-3




A Bb6-vitamin bevitelének feliilvizsgalt D-A-CH referenciaértékei

A német, osztrak és svajci Taplalkozasi Tarsasag szakért6i, mint a ,,D-A-CH tapanyag-bevitel
referenciaértékeinek”™ szerkesztdi, 2019 nyaran feliilvizsgaltak a B6-vitamin referenciaértékeit.
Nok esetében a B6-vitamin bevitelének atlagigényét (AR) az egyensulyi vizsgalatok alapjan
biomarkernek az adekvat B-6 vitamin szinthez. 10% -os variacios koefficiens
figyelembevételével szarmaztattak az ajanlott bevitelt (RI). A férfiak, gyermekek és serdiilok
esetében a B6-vitamin RI-értékét kikovetkeztették a ndk B6-vitamin-sziikségletébol,
figyelembe véve a testtomeg, az allometrikus arany, a megfeleld novekedési tényezok ¢€s a
variacios egyiitthato kiilonbségeit. Ujsziilott és négyhonapos kor kozott 1évé csecsemék
esetében a becsiilt értéket a szoptatdssal bevitt B6-vitamin alapjan hataroztdk meg. A 4-12
hoénapos csecsemok referenciaértékét a 4 honaposnal fiatalabb csecsemok becsiilt értékébdl és
a felndttek atlagos B6-vitamin sziikségletébdl kovetkeztették ki. A terhes és szoptatdé ndk
referenciaértékeinél figyelembe vették a magzatra vonatkozd kdvetelményeket és az anyatej
altal okozott veszteséget. Kulcslizenetként az 5 vizsgélat egyiittes elemzése szerint a B6-
vitamin AR értéke, amely biztositja, hogy a plazma PLP koncentracidja >30 nmol / L legyen,
felndtt ndknél 1,2 mg / nap, felndtt férfiakndl pedig kikovetkeztetetten 1,3 mg / nap. Ebbol
kovetkezden a B6-vitamin megfeleld RI-értéke, kortdl fiiggetleniil, felnétt ndknél 1,4 mg / nap,
felnott férfiaknal 1,6 mg / nap. CsecsemOknél a becsiilt érték kortol fliggden 0,1 mg / nap és 0,3
mg / nap kozott van. Gyermekek és serdiilék esetében a B6-vitamin AR értéke 0,5 és 1,5 mg /
nap kozott mozog, az RI pedig 0,6 és 1,6 mg / nap kozott van. Terhesség alatt az elsd
trimeszterben az AR 1,3 mg / nap, a masodik €s a harmadik trimeszterben 1,5 mg / nap. Az RI
az elsO trimeszterben 1,5 mg / nap, a masodik €s a harmadik trimeszterben 1,8 mg / nap.

Szoptato ndk esetében az AR 1,3 mg / nap, az RI pedig 1,6 mg / nap.

Jungert A, Linseisen J, Wagner K H, et al. On Behalf of the German Nutrition Society (DGE), Revised D-A-CH
Reference Values for the Intake of Vitamin B6, Ann Nutr Metab, 2020, doi: 10.1159/000508618




A sziv-és érrendszeri betegségek kockdzata és az egészséges taplalkozdsi szokdasok kozotti
osszefiiggések

A vizsgalt téma fontossagat jelzi, hogy 2015 és 2020 kozott az amerikaiak szamara késziilt
étrendi javaslatok tobbféle, az egészséges taplalkozasra vonatkozo iranyt javasolnak. Azonban
kevés tanulmény vizsgalta a kiillonb6z6 taplalkozasi szokdsok betartasanak Osszefliggéseit a
sziv- és érrendszeri betegségek hosszl tavu kockazataval (CVD). A vizsgalat célja volt, hogy
feltarja az étrend négytipusu értékelési rendszerének Osszefiiggéseit a CVD eléfordulasanak
kockazataval. A vizsgalat prospektiv, kohort. Résztvevok szempontjabol, kezdetben egészséges
nék bevonasaval a Nurses "Health Study (NHS) 1. (1984-2016), NHS 1I. (1991-2017) illetve
egészséges férfiak bevonasaval a Health Professionals Follow-up Study-bol (HPFS) (1986-
2012). Az adatok elemzése, 2019. julius 25. és december 4. kdzott tortént. Az adatok elemzése
szempontjabol, a Healthy Diet Index (HEI) az étrend minéségének mérészama, amelyet annak
értékelésére hasznalnak, hogy az élelmiszerek mennyire illeszkednek az USDA ajanlasaihoz.
Az alternativ mediterran étrend (AMED) pontszam az eredeti mediterran étrend pontszamanak
kiigazitdsa. Az egészséges ndvényi-alapu étrend index (HPDI) tiikrézi a kivald mindségii
novényi élelmiszerek fogyasztasat. Az egészséges taplalkozasi index (HEI) célja, hogy értékelje
az USDA ¢és a Food Guide Pyramid (Taplalkozéasi Piramis) ajanlasainak betartasat. A f0
kimenetelek a kardiovaszkularis események, beleértve a halalos, illetve nem halalos kimeneteli
szivkoszoruér betegségek (CHD) és a stroke. A végso vizsgalati minta magaba foglalt 74 930
n6t az NHS-ben (kiindulasi életkor 50,2+7,2 év), 90 864 n6t az NHS II-ben (kiindulasi életkor,
36,1+4,7 év) és 43 339 férfit a HPFS-ben (kiindulasi életkor 53,2+9,6 év). Osszesen 5 257 190
személynél az éves nyomon kovetés soran 23 366 koresetet dokumentaltak (18 092 CHD és
5687 stroke, egyes személyeknél mind CHD-t, mind stroke-ot diagnosztizaltak).
Osszehasonlitva a legmagasabb és a legalacsonyabb kvintilist, a CVD &sszesitett,
tobbvaltozossal korrigalt kockazati aranya (HRs) a HEI-2015 esetében 0,83 (95% CI, 0,79-
0,86), az AMED esetében 0,83 (95% CI, 0,79-0,86), és 0,86 (95% CI, 0,82-0,89) a HPDI
esetében, és 0,79 (95% CI, 0,75-0,82) az AHEI esetében (P a tendencia <0,001 minden
esetében). 10-20% -kal alacsonyabb CVD kockazathoz, hozzaadottan 25 szazalékkal magasabb
étrendi pontszam tarsul (sszesitetten HR, 0,80 [95% CI, 0,77-0,83] a HEI-2015 esetében; 0,90
[95% CI, 0,87-0,92] az AMED esetében; 0,86 [95% CI, 0,82-0,89] a HPDI esetében; és 0,81
[95% CI, 0,78-0,84] (az AHEI esetében). Ezek az étrendi pontszamok statisztikai szempontbdl,
szignifikdnsan Osszefiiggésbe hozhatéak az alacsonyabb CHD -és stroke kockéazataval. A
legtobb alcsoportban a forditott dsszefliggések kovetkezetesek voltak a CVD pontszamai és

rizikoja kozott a CVD rizikéfaktorainak faj / etnikum €s egyéb potencidl szerinti elemzése




soran. Kovetkeztetésképpen ez a harom nagy prospektiv, kohort vizsgéalat 32 éves utan
kovetéssel bemutatja, hogy akik egészséges étkezési szokasokat tartottak, azoknal alacsonyabb
volt a CVD kockazata. A vizsgalat eredményei alatamasztjak a 2015-2020 kozott kiadott
Amerikai Diétds Ajanlast, mely szerint, sokféle egészséges étkezési szokdst lehet, egyéni

étkezési hagyoméanyokhoz és preferencidkhoz igazitani.

Shan Z, Li Y, Baden MY. et al. JAMA Internal Medicine (2020), doi:10.1001/jamainternmed.




A stroke a fogyatékossagok vezetd oka vildgszerte. Egyre tobb stroke tulélonek kell
megbirkéznia a hosszatavu, pszicho-szocialis kovetkezményekkel is, melyek a mobilitas, a
megismerés és a kommunikacidé karosodasabol szarmaznak [1]. A stroke betegek szocialis,
csaladi életére és mindennapjaira jellemzéek az érzelmi problémak, melyek hosszatavia
fennallasa negativan befolyasolhatja betegségiik kimenetelét és rehabilitacidjuk hatasfokat.

A talélék tobb mint egyharmadanal megjelenik az allando faradtsag és depresszio is [1].
Mindezek kovetkeztében a beteg szocialisan izolaltta valik. Az allandosulo faradtsag érzet miatt
inaktivva lesz, amely allapotatol fiiggéen, rovid vagy hosszatavon szarkopéniahoz vezethet. A
stroke utani vazizomvesztés vagy szarkopénia csak nemrégiben kapott figyelmet, annak
ellenére, hogy prevalencidgja igen magas [1]. Stroke betegek esetében a szarkopénia
eléfordulasanak gyakorisaga 53.5% [2]. A hossztava szovédmények mellett, figyelniink kell
a rovidtavl, stroke utdni elsd napok torténéseire és tlineteire, melyek meghatarozzak a
mortalitdsi mutatokat. A dysphagia jelenléte a stroke-ot kovetd elsé napok akut fazisaban,
fokozza a mortalitast [3]. A megnovekedett halalozas mellett a stroke utani dyshagia,
Osszefiiggésben van a morbiditassal, aspiracidval, pneumonidval €s malnutricioval. Ezen sulyos
kovetkezmények miatt a dysphagiat az akut stroke gyakori és draga szovOdményének
mindsitjiik. Noha a legtobb beteg nyelése, spontan meggydgyul, jelentds kisebbségnek még a
stroke-ot kovetd hat honap mulva is dysphagiaja van [4]. A malnutricid, melynek elézménye a
szoveti fehérje vesztés, katabolikus allapot és testsulyvesztés, megnovekedett infekcid rizikot
hordoz magéban [5]. Malnutriciéban szenvedd beteg allapotan a dysphagia még tovabb ronthat.
A nyelés zavara az akut stroke gyakori szovodménye, amelynek eléfordulési gyakorisaga 37%
¢és 78% kozott mozog. Becslések szerint a dysphagia altal okozott aspiracié kortilbeliil fele nem
kertil diagnosztizalasra [6]. Az aspiracio, aspiracidos pneumonidt okozhat, amely emelheti a
mortalitasi mutatokat. A dysphagias betegek esetében a mortalitas kockazata 8,5-szer nagyobb,
mint azoknal a betegeknél, akiknek normal, élettani nyelésiik van [3]. A dysphagias beteg a
nyelészavar sulyossagi fokatol fiiggben, akar teljesen képtelen a per os taplalkozasra vagy
csokkené mennyiségli folyadékot és szilard ételt tud elfogyasztani. Ezek fogyasztasa kozben
jellemzd tiineteket produkal, mint példaul a fulladas, kohogés, megvaltozott hangszin. Az
étkezés eldtt, kozben, vagy utdn jelentkezd tiinetek megjelenése nélkiil is gondolnunk kell a

dysphagiara. A ,,silent dysphagidnak” nincs objektiv tlinete, diagnosztikéja csak eszk6zos uton



lehetséges. A csokkent taplalék- és folyadék-felvétel miatt a dysphagia, dehidracidval,
malnutricioval és a korhazi tartdzkodas hosszanak jelentds novekedésével jar [3]. A malnutricid
eléfordulasa a stroke betegek esetében, 8-49% kozott van [2]. A mulnutricié megel6zése fontos
szempont a stroke-on atesett dysphagias betegeknél, melynek alapja a dysphagia diéta
alkalmazasa. Dysphagia diétaja esetén sziikséges az IDDSI (IDDSI = International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative) nemzetkozi dysphagia diéta szabvanyositasi kezdeményezés
szempontjait, ajanlasait figyelembe venni. Szamos tényezd csokkentheti a taplalékbevitel.
Példaul elszigeteltség, magany, depresszio, iz- és szagérzet fiziologiai valtozasai, pénziigyi
stressz, polifarmacia, mobilitas csokkenése, kronikus betegségek és kognitiv / fizikai hanyatlas.
A ragasi ¢s a nyelési nehézségek gyakran megzavarjak az egész életen at tartd kedvenc ételek
fogyasztasanak képességét. A kényelem mellett a biztonsag a f6 szempont, amikor a dysphagia
diétajat tervezziik. Az ételeknél és folyadékoknal sziikség lehet texttra vagy allag modositasara
a biztonsagos hasznalat érdekében [7]. A biztonsagosan fogyaszthato, textira modositott,
amilaz rezisztens diéta javaslata és alkalmazasa a korhazakban dolgozo dietetikusok
tevékenységi korébe tartozik, mellyel lehetové teszik a dysphagias betegek szamara a megfeleld

energia- és tapanyag- bevitelt, javitva ezzel betegségiik kimenetelét.

A kozélt iras a szerzo, doktorjelolt elfogadott PhD kutatasi témdja a Semmelweis Egyetem,

Egészségtudomanyok Doktori iskoldjaban, amely jelenleg folyamatban van.
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