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BEVEZETES

Napjainkban egyre tobb atipikus fejlodésti gyermek keriil diagnosztizalasra, amely nem
csak a kifinomult diagnosztikdnak kdszonhetd, a genetika mellet a kornyezeti tényezok egyre
hangstlyosabb szerepet jatszanak, nemcsak a drog, alkohol, gyogyszerek, sugarzasok vagy a
digitalis vilag, és az esetleges fizikai hatasok befolyasolhatjak az idegrendszer miikodését,
hanem a taplalkozds és az azzal kapcsolatos hattértényezok szerepe is meghatarozo lehet.
Szakdolgozatomban az atipikus fejlodésti gyermekek tiineteinek (ADHD, ASD stb.),

taplalkozassal kapcsolatos Gsszefliggéseit szeretném vizsgalni.

Az atipikus fejlodésti gyermekek korében alkalmazott étrendterapidk hatékonysaganak
vizsgalata tobb okbol is szamos nehézségbe iitkozik, a szubjektiv megitélés, a kombinalt terapia
részeként torténd alkalmazéasuk is neheziti az étrend valddi hatékonysaganak vizsgalatat. Az
vegyszermaradvanyok befolyassal lehetnek a fent emlitett gyermekek viselkedéssel,

figyelemmel 0sszefiiggd tlineteinek megnyilvanulasara.

Elelmiszer minéségbiztositd agrarmérnokként komplexebb ralatisom van a taplalkozas
rejtett oldaléra, és leend6 gyogypedagogusként pedig mas szemszogbdl is figyelemmel kisérem
fejlodésti gyermekek szamara kritikusnak mondhato pont van, ami tovabbi kutatasokat igényel.
A gyogypedagogia interdiszciplinaritdisabol adodoan, sziikség van tovabbi kiterjedt
vizsgalatokra, hogy az elfogyasztott élelmiszereinkkel kapcsolatos ismereteinket bdvitve,

hasznalhassuk az érintettek tiineteinek enyhitésére.

Kutatasommal arr6l szeretnék informaciot gyljteni, hogy a taplalkozas oldalardl torténd
terapias megkdzelitést milyen eredményességgel alkalmazzak hazankban, és ez mennyire
fokozhat6 a taplalkozassal kapcsolatos hattértényezok ismeretével. Az atipikus, idegrendszeri
érintettséggel €16 gyermekek kockdzati csoportként torténd kezelése, az alkalmazott
étrendterapiak Gjragondolasa, az egészségiigyi allapot, intoleranciak, allergiak egyéb korképek
figyelembevételével kialakitott személyre szabott terapias étrend, Okologiai Osszetevok

alkalmazasa 0j utat nyithat az érintettek terapias kezelésében.



1.Elméleti hattér

1.1.Az ADHD etiologidja, kezelésének lehetoségei

A hiperaktivitds, figyelemzavar, és egyéb idegrendszeri érintettséggel €16 gyermekek
szdmanak novekedésével az egyes terapias eljarasok fontossaga vitathatatlan. Az eddig ismert
¢s hatékony gyogyszeres, kognitiv viselkedés terdpia, kombinalt terapiak mellett az
étrendterapiak fokozatosan el6térbe keriilnek, akar az el6zéekkel 6sszefiiggésben. Az orvosok
elsdsorban még mindig a stimulans gyogyszerelést részesitik elényben az ADHD sulyosabb
megnyilvanulasi formaiban. Az ADHD a leggyakrabban diagnosztizalt idegrendszeri fejlodési
zavar, amelynek vezetd tlinetei koz¢é tartozik a figyelemzavar, impulzivitas és hiperaktivitas,
ezek mellé gyakran szorongasos zavar, kedélyzavar és tanulasi nehézség is tarsul. Az ADHD
komplex multifaktorialis, koroki, neurobiologiai, neuropszichologiai hattérrel rendelkezd
korkép, ebbdl kifolyolag valtozatos tiinetek jellemzik életkorra, mentalis képességre,
pszichoszocialis hattérre, az egyén faradtsdgara, feladathelyzetre, valamint komorbiditdsaira
tekintettel. (Roberts, Milich & Barkley 2015). Az ADHD patofiziologiajat tekintve, a
prefrontalis kéreg miikodése,- és szamos neuralis halozati érintettség keriilt leirasra. Kutatasok
a dopamin- ¢és noradrenalinrendszer (neurotranszmitterek) alul-és talmuikodésérdl is
beszamolnak, ez az eltérés vezethet ADHD-hoz. (Amsten& Pliszka 2011). A kérképre jellemzo
végrehajtd funkcidk zavara szamos teriileten megjelenhet pl.: viselkedési gatlas,
munkamemoria, valtas, tervezés, szervezés teriiletein, azonban a végrehajtoé funkciok teriiletén

fellépd karosodas nem egységesen jelenik meg mindenkinél (Posner és mtsai 2020).

Az evidenciaalapi kutatasok szerint az ADHD-val érintettek esetén a leghatékonyabb a
kognitiv viselkedésterapids €s gyogyszeres kezelések kombinacidjanak alkalmazasa (Sibley és

mtsai 2015).

Az ADHD-specifikus tamogatas keretrendszere (1.abra) jol szemlélteti a szoba johetd terapias

lehetdségeket (Evans, Owens, Wymbs, & Ray 2018; Kooij és munkatarsai, 2019; Pongracz).



Az ADHD-specifikus tamogatas keretrendszere
Dimenziok Modszertani elemek Célok
Alapozo Strukturalt pszichoedukacio Pszichés jollét, biztonsagos €s tamogatd
stratégiak egyénre szabott felmérés, | kornyezet,  egyéni  sziikségletekhez
tervezeés, struktira igazodd Dbeavatkozas, pozitiv tarsas
egylittmiikodés kapcsolatok, viselkedésmenedzsment
Pszichoszocialis | Intervenciok a  viselkedéses | Viselkedésmenedzsment, készségek
beavatkozasok | oldalarél megkozelitve, kognitiv | fejlesztése (kognitiv, tarsas,
viselkedésterapia, coaching problémamegoldo, érzelemszabalyozas)
Gyobgyszeres Pszichostimulansok  és  nem | A stlyosabb tiinetek megnyilvanulasanak
kezelések stimulansok, 6 éves kor alatt nem | mérséklésére
javasolt
Kiegészitd DIETAK, meditacid, masszéazs, | Tiinetek mérséklése
beavatkozasok | neurofeedback stb.

1.abra: Az ADHD-specifikus tdimogatas keretrendszere (Evans, Owens, Wymbs,

& Ray 2018; Kooij és munkatarsai, 2019; Pongracz alapjan)

Az ADHD esetén nincs olyan univerzalis modszer, amely minden ADHD-s személynek ugyan
olyan hatékonyan mérsékelné tiineteit, mindig az egyéni sziikségletek figyelembevételével,
¢letkorra, kontextusra tekintettel kell segitséget nyujtani (Pongracz Kornélia 2022). Az 1.szamu
tablazatbol is kitlinik, hogy az étrendterapidk alkalmazasa nem a leggyakrabban alkalmazott
terapias modszer, inkdbb csak kiegészitd beavatkozasként hasznaljak. Az ADHD-gyermekek
egy részénél fennallhat a cukor, ill. aszpartdimnak a magatartidsra és kognitiv funkcidkra
vonatkoz6 negativ hatasa. Megkérdezett sziilok altalanos tapasztalata, hogy a tiinetek és a
gyermekek cukorellatottsaga kozott lehetséges Osszefiiggés. Az étrend hatékonysaganak
megitélése szubjektiv, nehéz ,mémi” az elért eredményeket, amelyet az is bonyolit, ha
kiegészitd terapiaként keriil alkalmazasra, viszont ugyanez szdmos mas terapiaval kapcsolatban

is fennallhat.

1.2. ASD etioldgidja, étrendterapias lehetoségei

Az autizmus spektrum zavar is idegrendszeri fejlodési zavar, amelynek fobb jellemzo tiinetei a
kommunikécios €és szocialis képességek, beszédkészségben, ill. az ismétlédd repetitiv vagy
sztereotip viselkedésformakban nyilvanul meg. Az ASD megjelenése az enyhétdl az egészen
sulyos formékig terjedhet, az érintettek jelentds részénél genetikai okok diagnosztizalhatok

(gendiagnosztika.hu). Genetikai kutatasok szerint az autizmus tobb, egymastol fiiggetlen, de



Osszekapcsolddd mutacid eredményeként johet 1étre, amelyet a kdrnyezet, az életmod stb.

jelentdsen befolyasol (Meleg S, 2016).

Az autizmushoz gyakran tarsulé étkezési zavarok, emésztOszervrendszeri panaszok
kolcsonhatasaval, vizsgalataval, kezelésével kevés szakember foglalkozik, ugyanakkor egyre
nagyobb igény mutatkozik a specialis diétdk alkalmazasara. Az ASD-vel érintett gyermek
sokszor érzékenyen reagal a felkinalt étel szinére, illatara, allagara, nehéz ravenni az étkezési
szokasok kialakitasara, megvaltoztatasara. Ezen felill egy-egy intolerancia, allergia,
emésztoszervrendszeri probléma stb. esetén a sziilének kiilondsen nehéz feladat, hogy ravegye

gyermekét az étel elfogyasztasara.

Etrend diétak terapias jelleggel torténd felhasznaldsa ADHD, figyelemzavar, hiperaktivitas,
autizmus spektrumzavar esetén: Glutén-és kazeinmentes étrend GFCF, GAPS Gut and
Psychology Syndrome, Ketogén étrend, Oxalsav-mentes étrend, Candida étrend, Feingold-

étrend, Paleolit diéta, Oligoantigén Téaplalékantigén, deszenzitizacid

GAPS: Natasha Campbell-McBride 4ltal kifejlesztett étrend a bél-agy-tengely-mikrobiom
kapcsolatanak figyelembevételével ,,szivargd bél szindréma” kifejlesztett étrend, amely az
emésztorendszer feltételezett zavaran, és a kovetkezményeként megjelend viselkedési

zavarokon alapul.

Ketogén étrend: Magas zsir- és alacsony szénhidrattartalmu étrend, célja a ketozis fenntartasara,
(autizmushoz tarsult epilepszids allapotok esetén), szigoruan orvosi feliigyelet mellett.
Veszélye a hiany allapotok kialakuldsa. étrend (epilepszias gyermekeknél gyakoriak az ADHD-
tiinetek és az ADHD-s gyermekek EEG-je nemritkan epileptiform jeleket mutat, ilyenkor az

EEG-eltérés elore jelezheti a ketogén diétatol varhatdo magatartasi javulast)

Oxalsav-mentes étrend: Elmélete szerint az ASD-hez tarsuldé anyagcserezavarral, a B6
vitaminhidnnyal Osszefiiggd allapot kedvezhet az oxalsav keletkezésének, amely a vizeletben
¢s a szovetekben is kimutathato, ezért keriilni kell a magas oxalsav tartalmu ételeket., €s potolni

kell Mg, Zn, A- B6 vitamint, amelyek védenek az oxalsav karos hatasatol.

Candida-dié¢ta: ASD esetén fennalld diszbiézis miatt a bél mikrobiomja sériil,

felszaporodhatnak a canddida gombak.

Feingold-di¢ta: Mesterséges adalékanyagok é&s tartdsitdszerek szalicilatok keriilésével
csokkenti a hiperaktivitas tiineteit. Altaldban mas diétakkal egyiitt alkalmazzak, pl.: GAPS,
GFCF étrendekkel.



Paleolit-étrend: GFCF gabona-és tejmentes eldirasainak,- szénhidrat korlatozasainak megfeleld
étrend, amelyhez a hiivelyesek korlatozasa is beletartozik. Hianyallapotok kialakulasahoz

vezethet.

Oligoantigén Téaplalékantigén, deszenzitizacio: A taplalékintolerancia kiilonb6z6 formai is

kivalthatnak hiperaktivitasi zavart, amelyek deszenzitizalasra javulnak

A ,,Soha tébbé autizmus 2015-ben indult csoport, akik tej-, €s gluténmntes, valamint specialis
szénhidrat-Osszetételli, cukormentes étrenddel, taplalékkiegészitokkel kiegészitve folytattak
terapiat, az eredmény egy erdsen besziikiilt étrend, amelyben egyes Osszetevok beszerzése is
nehézségekbe litkdzott, valamint egészségiligyi kockazatot is magaban rejtett. (Meleg Sandor

2019).

Az USA-ban vizsgalatok folytak az egyes specidlis étrendeknek a figyelemhianyos
hiperaktivitas-zavarra (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) kifejtett hatasairol.
A mesterséges ¢lelmiszerszinezékek ugyan nem tekinthetdek a figyelemhianyos hiperaktivitasi
zavar kivalté okanak, viszont az érintettek egy részénél a tiinetek terén jelentds javulas torténik,
ha AFC- mentes étrendet kovetnek. Az oligoantigén diéta eredményességét vizsgald
tanulmanyok megallapitasa szerint, az AFC-re érzékenyek a kovetkezd ¢élelmiszerekre
ugyancsak érzékenységet mutatnak tej, csokoladé, szodja, tojas, buza, kukorica, hiivelyesek,
sz016, paradicsom, narancs. Az USA-ban az iskolaskori (4-17 évesek) gyermekek 7,8%-a
érintett ADHD-val, kezelésiik leggyakoribb mddja a viselkedésterapia és pszichostimulansok
alkalmazasa. A gyogyszerek hatasara 70%-nal jelentds javulas tapasztalhatd, azonban
mellékhatasként étvagycsokkenés, novekedés lassulas, almatlansag, fejfajas jelentkezhet

(Stevens és munkatarsai, 2011).

1.3. Az élelmiszerben jelenlévd adalékanyagok

Az ADHD oka nem ismert, feltételezések szerint kialakulasdban genetikai és kornyezeti
tényezOk egyarant szerepet jatszanak, komyezeti tényezdként emlitendd bizonyos ételekre,
ételkiegészitkre kialakult hiperszenzitivitds. Benjamin Feingold allergologus. Megfigyelései
szerint az aszpirinre érzékeny betegek gyakran a természetes szalicilatokat tartalmazé ételekre
is érzékenyek, ezeket figyelembe véve dolgozott ki egy olyan étrendet (Kaiser-Permanente
diéta-1975), amelyben nem voltak természetes szalicilatok és szalicilatgyokoket tartalmazo
mesterséges ételizesitok, sem ételfestékek, késdbb pedig a butil-hidroxi-toluol (BHT) és a butil-

hidroxi-anizolt (BHA) tartositoszereket is kihagyta. A diétat bizonyos pszicholdgiai problémak



esetén is alkalmaztik, amelyre a minimalis agyi diszfunkciéval vagy hiperkinézissel
diagnosztizalt gyermekek nagyon jol reagéltak, 30-50 %-uk viselkedése napok alatt elénydsen
valtozott, éves szinten a kezelt gyerekek 60-70 %-nal mutatkozott javulas. Feingold étrendjét
keményen kritika érte a kutatok és az élelmiszeripar részérdl egyarant, miszerint kutatdsai nem
feleltek meg az alapvetdé modszertani kovetelményeknek. 1983-ra mar tobb tanulmany
foglalkozott a diéta eredményességérol. A gyermekek viselkedésvaltozasait a sziilok és tanarok
szubjektiv beszamolodi alapjan becsiilték fel, a végso kdvetkeztetés szerint nem igazolodott a K-

P diéta hatasossaga hiperaktivitasban.

Az ¢lelmiszeradalékanyagok koziil a mesterséges ételszinezékekre vonatkozd vizsgalatok
(Artificial Food Colors, AFC) metaanalizisének eredménye szerint az AFC (mesterséges
szinezé¢kek) ADHD-s gyermekekben hiperaktivitasos tiineteket valthatnak ki. (Schab, Nhi-Ha,
Trinh, 2004). A koolajgyartasnak az élelmiszerfeldolgozo iparral vald kapcsolatanak
eredményébdl megsziiletd azo-szinezékek sarga, narancs, vords, barna, fekete szinliek. Az
Eurdpai Unidban engedélyezett mesterséges szinezékek nagy része azo-szarmazeék, amelyeket

az ¢élelmiszeripar elsdsorban 1iditok, pékaruk, és édességek szinezésére hasznal.

Hazankban ,az élelmiszer-adalékanyagokkal kapcsolatos eldirasok™ alapjan ,,az egyes
¢lelmiszer-szinezékeket tartalmaz6 élelmiszerek cimkézésének kovetelményei”, V. melléklete
tartalmazza azon élelmiszer-szinezékek listajat, amelyek tekintetében az élelmiszerek
cimkézésén kiegészito informaciokat kell elhelyezni a kdvetkez6 anyagok esetén: narancssarga
E 110, kinolinsarga E104, Azorubin E122, Alluravérés E129, Tartrazin E102, Neukokcin E124,
miszerint ,,a szinezék(ek) megnevezése vagy E-szama: a gyermekek tevékenységére és

figyelmére karos hatast gyakorolhat” (Bartyik, 2015).

A brit Southampton Egyetem kutat6i (McCann és mtsai 2007) arra keresték a valaszt, hogy a
gyermekkori hiperaktivitas, illetve hiperkinetikus zavar kialakulasa 6sszefiiggésben allhat-e
bizonyos mesterséges ¢lelmiszer-szinezékek €s a natrium-benzoat egyiittes fogyasztasaval. A
kutatok arra a megéllapitasra jutottak, hogy ezek az adalékanyagok és a natrium-benzoat
szerepet jatszhatnak a gyermekkori hiperaktivitas, illetve hiperkinetikus zavar kialakuldsaban.
Az Eurépai Parlament ¢és a Tanacs 1333/2008/EK rendelete (2008. december 16.) szerint a
gyartonak figyelmeztetést kell elhelyeznie a termék csomagolasan, amely szerint az azo-
szarmazékokat tartalmazd élelmiszertermékek karos hatast gyakorolhatnak a gyermek

figyelmére, aktivitasara.



1.4. Az élelmiszer 6sszetevok viselkedésre gyakorolt hatasa

Magyarorszagon mintegy 3-500 ezer ember érintett ADHD-ban, a lakossag 3-5 szazaléka. Tobb
kutatasi irany (genetikai hattér, agymikodés feltérképezése) indult a betegség mélyebb
megismerése érdekében, kiilonos tekintettel az ADHD kialakuldsaban kozrejatszo tényezok és
terapiak szerepére. A magyarorszagi Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika részvételével
indult el az Eat2beNICE projekt, céljuk 18 eurdpai betegellaté intézmény részvételével a
taplalkozas és az életmod, mentalis allapotra gyakorolt hatasarol szolo kutatas, amelyben a
felndttkori figyelemhianyos hiperaktivitas-zavart (ADHD) és annak eredetét vizsgaljak.
A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinikdjan 2019-t6l, olyan
forgalomban 1évo taplalékkiegészitOk hatasait tanulmanyozzak, amelyek feltételezhetéen
hatassal vannak a mentalis allapotra—szamolt be Bitter Istvan professzor, a Klinika egyetemi
tanara. A taplalkozas és a bélflora egylittesen befolyasoljak az agymiikodést, ami a gyogyszeres
terapidk és a megfeleld ¢€letmod mellett jelentds valtozasokat eredményezhet. A projekt
kutatdsanak hangstilyos eleme az impulzivitds, kompulzivitds, a maladaptiv vagy
kontrollalatlan impulzivitds, a mentalis zavarok részeként, nehézséget okozo tiinetként
nyilvanulhatnak meg ADHD-ban, bipolaris zavarban, szerhasznalati zavarokban,
evészavarokban, kényszeres zavarokban, autizmus spektrum esetén. A projekt fokuszaban a
taplalkozas, az életmdd, illetve a mentalis egészség kapcsolatdnak feltérképezése all, az
¢tkezésnek az impulzivitasra és kompulzivitasra gyakorolt hatasvizsgalata, figyelembe véve a

férfiak és a nok kozotti kiilonbségeket.

David Perlmutter neurologus és taplalkozas tudomanyi szakember tobb pszichiatriai betegség,
mint pl.: az Alzheimer-kor, depresszio, szorongas €s a figyelemzavar-hiperaktivitdas (ADHD)
okaként a szénhidratokat teszi feleldssé (Perlmutter, 2014). Allitasa szerint a gabonafélék
fogyasztasaval 1étrejovo gyors vércukorszint-emelkedés okolhaté az agyi karosodasok nagy
részéért. Perlmutter allaspontja szerint a szénhidratok, fehérjék, zsirok aranyan kell valtoztatni,
az idedlis paleolit kori ardnyra: 20% fehérje, 75% zsir, 5% szénhidrat. A népbetegségnek
szamito elbutulas és a tobbi neurologiai problémak kialakuldsanak hatterében az emberek
gluténfiiggését emliti. A szénhidratok, ateresztové teszik az agyi erek belsé rétegét, olyan
gyulladasos elvaltozast indukalva az agyban, amely tobbféle, idegrendszert érinté betegség
formajaban nyilvanul meg. Perlmutter szerint agyunk els6dleges energiaforrasai a zsirok, és az
ebbdl keletkezd ketonok, ezért az étkezésben ezeknek az ardnyat kell megemelni. Tobben

tamadtak Perlmuttert nézetei miatt, aki az 1970-2005-ig terjed6 iddszakban végzett vizsgalatok



alapjan megjelentetett esettanulmanyban lehetséges Osszefiiggést mutatott ki a glutén és a

demencia kialakulasa k6zott, sulyosan gluténérzékeny, coliakias betegeknél.

Az agymiikddést is befolyasold kiilonbozo taplalkozasi faktorok a viselkedés szempontjabol
kéros vagy védo hatastak lehetnek. Szdmos tanulmany (Bravo és mtsai, 2011.) vizsgalta a
taplalkozasnak a mentélis egészségre gyakorolt hatdsat, a bél-agy-tengely oda-vissza hato
altal termelt anyagok és a taplalék lebontasa soran keletkezett melléktermékek révén, a
keringési rendszeren at az idegrendszerbe jutva kiild ,,lizenetet” az agy szamara. Az agy €s a
bélrendszer kozotti kapcsolat nem tjkeletll, az eddigi uralkodd nézet szerint ,,fentrél-lefelé”
iranyitott szabalyozas van az autonom idegrendszer és a hormonok révén, vizsgalatok
bizonyitottak, hogy az agy képes szabalyozni a bél mikrobiom &sszetételét a katekolaminok,
szerotonin, GABA ¢és mas molekuldk révén. A GABA a kozponti idegrendszert gatld
neurotranszmitter, szamos fizioldgiai és pszichologiai folyamat szabalyozasaban vesz részt. A
taplalkozas, illetve a bélflora hatassal van az agymiikddésre, ami a mentalis betegségek
kezelésében jelentds valtozasokat hozhat a mar meglévd gyodgyszeres terapia, illetve

¢letmodbeli javallatok mellett.

A goteborgi egyetem gyermekgyogyaszai (Aberg, 2009) altal végzett vizsgalatok szerint az
omega-3-zsirsavakban gazdag halhus rendszeres fogyasztidsa hozzajarul az agy fejlédéséhez,
valamint az anya terhesség alatti halfogyasztasaval csokkenthetd a gyermekek kognitiv
karosodasanak kockazata. A vizsgalat vezetdje szerint a 15-18 éves életszakasz kritikus
periodus az emocionalis és szocialis viselkedést meghatarozd agyi plaszticitas fejlodése
szempontjabol. A halban gazdag étrendet folytatd (heti tobbszori halfogyasztas) 15 éves
fiatalok korében végzett kognitiv teljesitményvizsgalat szignifikdnsan magasabb kognitiv
teljesitményt mutatott 3 évvel késébb is, mint a heti egyszeri halfogyasztok kognitiv

teljesitménye.

A halban gazdag étrend el6nyei mellett érdemes figyelembe venni, hogy a mélytengeri halak
jelentds mennyiségben tartalmaznak nehézfém maradvanyokat és egészségre karos anyagokat
(Andor, 2006).

1.5. Elelmiszereinkben megjelend vegyi anyagok hatisa az idegrendszeri fejlodés
vonatkozasaban

Az étrendterapiak alkalmazisanak tiikrében nem art tisztdban lenni azzal a ténnyel, hogy a

taplalkozas soran olyan nem kivanatos anyagok is bekeriilhetnek szervezetbe, amelyek az
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idegrendszer fejlodését karosan befolyasoljak. Az idegrendszeri fejlodés zavarai pl. autizmus,
ADHD, dyslexia, és egyéb kognitiv karosodasok vilagszerte gyermekek millioit érintik, egyes
diagnozisok szama emelkedd tendenciat mutat, amely nemcsak az érzékenyebb diagnosztikai
modszereknek kdszonhetd. A fejlédésben 1€v0 emberi agy kiilondsen érzékeny a kemikalidkkal
vald expoziciora, mar a magzati allapotban, majd a csecsemd- €s korai gyermekkorban is. A
vulnerabilis idészakban torténd (akar csekély mértékii) expozicio is tartds agykarosodast
eredményezhet. A mezdgazdasagban hasznalatos vegyszerek a vilag egyik legszélesebb korben
hasznalt vegyiiletei, a mezdgazdasagi ndvényvéddszer-expozicid okozta karosodasok jelentds
globalis kozegészségiigyi problémat jelentenek. A ndvényvéddszerek (peszticidek) olyan
kémiai vagy biologiai anyagok, melyekkel az ember altal kartevének mindsitett 16 szervezetek
elpusztithatok, vagyis jellegiikb6l adoddéan mérgek. Alkalmazasuk célja a hozamfokozas, a
mindség javitasa, a kiilonbozo kartevok és betegségek elleni védekezés. Hatasspektrum szerint
a kovetkezd fobb csoportokat kiillonboztetjiik meg: rovardld szerek (inszekticidek), gyomirtok
(herbicidek), gombadlok (fungicidek), ragesaloirtdk (rodentocidek), algadlo szerek (algicidek),
egyéb névényvédd szerek (pl. atkadld, csigadld, baktériumold stb.). A novényvédd szerek
forgalmazasa és hasznalata az Eur6pai Unio szabalyozasa ala tartozik, a hatbanyagokat europai
unids szinten, a készitményeket nemzeti szinten értékelik és engedélyezik, illetve az
engedélyeket meghatarozott idékozonként feliilvizsgaljak. Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi
Hivatal (EFSA) a kockazatértékelések alapjan hatarértéket allapit meg az élelmiszerekben
maximalisan megengedett novényvéddszer-maradvanyokra, melyekre eléirja a tagallamok

ellendrzési kotelezettségét is (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, 2021).

A peszticidek az emberi szervezetbe a legtobb esetben alacsony koncentracidoban és hosszu idon
keresztiil jutnak be, a kombinaloédott novényvéddszer hatdéanyagok (vegyszerkoktél) hatasa
karosabb lehet, mint 6nmagukban az egyes hatbanyagoké. (Soil Association+ Pesticide Action
Network UK: z6ldség —¢s gylimolesfélék szermaradvany vizsgalata alapjan). A kutatok szerint
a gazdaknak és kertészeknek eladott glifozat keverékek ezerszer mérgezobbek, mint a glifozat
onmagaban, az EFSA mégis ragaszkodik ahhoz, hogy egyediil csak a glifozat hatasat vegyék
figyelembe (Biokultura 2015/6.).

Allatkisérletek szerint a glifozatoknak valo kitettség szorongast és depressziohoz hasonld
viselkedést valthat ki, ami nagyrészt a bél-agy kapcsolatanak koszonhet6. A megfigyelt
bélrendszeri dysbiosis ndvelheti a neuroviselkedési valtozasok eléfordulasat (Aitbali és mtsai,

2018).
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A magzatok és csecsemOk gyorsan fejlodé idegrendszere kiilonosen érzékeny a kornyezeti
vegyszerek (pl. peszticidek) okozta zavarokra a gyengén fejlett vér-agy gat és immunrendszer
miatt. A ndvényvéddszereknek valo kitettség tobbek kozott az ADHD-tiineteihez hasonlo
viselkedésproblémakat okozhat (Mascarelli, 2013). Mar az alacsony ndvényvéddszer-expozicio
is komoly karokat okozhat a csecsemdk ¢és gyermekek fejlddésében (Damalas ¢és

Eleftherohorinos, 2011).

A terhesség alatti peszticidexpozicié az utddok neurolédgiai rendellenességeivel jarhat egyiitt,
beleértve az autizmus spektrum zavart (ASD), a figyelemhianyos hiperaktivitasi
rendellenességet (ADHD) és a kognitiv hidnyossagokat (Mostafalou és Abdollahi, 2016). A
peszticid-maradékok hossza tavi negativ hatast gyakorolhatnak az emberek és az allatok
egészségére, az idegrendszeri fejlodés kritikus id6szakaban (terhesség és szoptatas) az alacsony
szintll mezogazdasagi peszticid expozicid szorosan Osszefligg az autizmus spektrum zavarral
(ASD) (Hea, Tua, Song, Yang, You, 2021). A szerzok narrativ attekintése a sokat hasznalt és
gyakran vizsgalt peszticidek (pl. glifozat, klorpirifosz, piretroidok és avermektinek) és az ASD
kozotti osszefliggésekrol, és a jovobeli epidemiologiai €s toxikologiai kutatasi elképzelésekrol.
Az ASD (autizmus) egy neurologiai rendellenesség, amely kora gyermekkorban jelenik meg,
¢s amelyet a szocidlis interakcid, a kommunikacios készségek és az ismétlodd sztereotip

viselkedések markéansan tartos hidnya jellemez (Lord és mtsai, 1999).

Széles korben elterjedt az a vélemény, hogy a genetika és a kornyezet kombinacidja hozzajarul
az ASD kialakulasahoz. A legtijabb tanulmanyok azonban azt talaltak, hogy a genetika kisebb
szerepet jatszik, és a kornyezeti tényezok nagyobb mértékben jarulnak hozza, mint azt korabban
gondoltak (Bolte és mtsai, 2019). Az Eurdpaban hasznalt peszticidek és az autizmus spektrum
kockazata kiilonos tekintettel a szerves foszfatokra, szerves klorokra, piretroidokra és
karbamatokra (Ongono €és mtsai, 2020) szisztematikus attekintés révén arra a megallapitasra
jutottak, hogy a glifozat, imidakloprid, klotianidin, miklobutanil, acetamiprid, tebukonazol,
tiabendazol és fipronil globalisan Osszefiiggésben lehetnek az ASD megndvekedett
kockazataval gyermekeknél és/vagy az ASD viselkedési fenotipusaival ragcsalokban. Az ASD
komyezeti kockazati tényezdinek keretében 1j hipotézisek fogalmazhatok meg nyolc
novényvédd szer korai expozicidjarol. A peszticidek neuro- és pajzsmirigy-toxikus
tulajdonsagait figyelembe véve, tovabbi novényvéddszer hatdanyagok esetén is vizsgalatokra

van sziikség.

Childhood Autism Risks from Genetics and Environment (CHARGE) tanulményban a
terhesség alatti OP alkalmazashoz valo kozelség az ASD kockazatanak 60%-os novekedésével
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jart egyiitt. Tobb, mezdgazdasdgban hasznalatos vegyszer (piretroidok, karbamatok) terhesség
alatti expozicidja fejlodési neurotoxicitast valthat ki, amely 0Osszefiiggésbe hozhat6 az
idegrendszeri fejlodési rendellenességekkel tobbek kozott az autizmussal. Hasonlod
eredményeket figyeltek meg a piretroid rovarirtd szerrel vald expozicional, kozvetleniil a
fogantatas el6tt vagy a terhesség harmadik trimeszterében (Shelton és mtsai, 2014). Végiil
szamos, az altalanos populacidoban végzett prospektiv sziiletési kohorsz vizsgalat szignifikans
Osszefliggést mutatott a peszticideknek vald korai expozicio és az autista viselkedés vagy az

ASD-vel 0sszefiliggd tiinetek kialakulasa kozott (Eskenazi és mtsai, 2007).

A peszticidek hatasat kiilonboz6 stabilizalé segédanyagokkal, inert anyagokkal ndvelik, (a
gyomndvények leveleinek herbicid mobilitasat és a felszivodasat inert feliiletaktiv anyagok,
behatolast fokozo szerek és tarsoldoszerek hozzaadasaval fokozzak (Kalyabina és mtsai, 2021).
A leggyakrabban hasznalt formuldnsok (segéddsszetevok) a nemionos feliiletaktiv anyagok,
példaul az alkil-fenol-etoxilatok (APEO-k), az alkohol-etoxilatok (AEO-k) és az alkil-amin-
etoxilatok (ANEO-k), a szerves szilikon-polietoxilatok, a polietoxilezett faggytiaminok ¢€s a
tarsoldoszerek, példaul az N-pirrolidon-2- (NMP), javitjak a hatébanyag oldhatosagat, védik a
gyors lebomlastol. A készitményben jelen 1évo inert GsszetevOk miatt az azonos hatéanyagi
peszticid termékek granuldtum, por, oldat, nedvesithetd por, folyds szuszpenzids koncentratum,
emulgealhatdé koncentratum, permetezhetd olajok, aeroszolok formajdban keriilnek
forgalomba, mintegy 750 kiilonboz6 glifozat alapt peszticid készitmény 1étezik vilagszerte, az
azonos hatéanyagot tartalmazo formak toxicitasa eltérd lehet a kartevokre és a nem célfajokra
nézve. A kiilonb6z6 gyartok nodvényvédoszer-termékei eltérd aranyban tartalmazzak a
hatéanyagot és az OsszetevOket. Ez magyardzza a készitmények valtozatossagat, és ennek
kovetkeztében a peszticidek Osszetett hatasat a nem célszervezetekre. Az Eurdpai Vegyianyag-
iigynokség jelentése szerint pl. a glifozat alapti gyomirté szerek Osszetevjeként hasznalt
polietoxilezett alkil-aminok, POEA (felilletaktiv anyagok) potencidlisan mérgezéek. A
kereskedelmi forgalomban kaphat6 peszticidkészitmények toxicitdsa magasabb, mint a tiszta
hatéanyagoké, feltételezik, hogy a formulansok a toxicitas mértéke szerint is kiilonboznek. A
kereskedelmi forgalomban kaphatdé ndvényvéddszerek (peszticidek) biztonsagossaganak
tesztelése nehézségekbe iitkdzik, mivel nem lehet minden Osszetevot megvizsgalni, a gyartok
pedig altalaban nem hozzak nyilvanossagra az Osszetevok pontos Osszetételét. A FIFRA
(szOvetségi rovarirtd, gombadld és ragesaloirtd torvény) értelmében altaldban csak a
hatéanyagokat kell feltiintetni a novényvédé szerek cimkéjén. A peszticid készitmények

segédosszetevoinek ,,inertként” vald meghatarozasa, és ennek kovetkeztében toxicitasuk

13



figyelmen kiviil hagydsa a peszticidfogyasztas kiiszobértékeinek helytelen kiszamitdsdhoz
vezet, mivel azonban az dsszetevok feltételesen inertek, toxicitasukat gyakran figyelmen kiviil
kockazatértékelését. Az Eurdpai Unid orszdgaiban gyljtott talajmintak kémiai szennyezés
jelenlétére iranyuld nagyszabasu elemzése kimutatta, hogy a mintdk tobb mint 80%-a
tartalmazott legalabb egy ndvényvéddszer-maradékot, a leggyakrabban el6forduld glifozat,
DDT, gombaold szerek (boszkalid, epoxikonazol és tebukonazol). A termesztési technikak is
¢s gombadlo szereket gyakrabban mutatjak ki az iiveghdzban termesztett paradicsomban, mint
a szant6foldon termesztettben. Egyes ndvényfajok nagyobb mennyiségii peszticidet halmoznak
fel, azaz hajlamosak a bioakkumulaciora. A leveles zoldségek (spendt, salata, kaposzta stb.)
nagyobb koncentracioban halmozzdk fel a novényvéddszermaradvanyokat, mint a
gyokérzoldségek. A szennyezd anyagok bioldgiai hozzaférhetdsége a pH-t6l és az emésztendd
¢lelmiszer tipusatdl fliggden valtozhat. A peszticid iilepedési sebességét jelentdsen befolyasolja
az élelmiszer zsirtartalma. A halban és egyéb allati eredetii élelmiszerekben gazdag étrend
noveli a POP (a kornyezetben tartdsan megmaradd szerves szennyezO anyagok) hatasat a

novényi eredetli élelmiszerekben gazdag étrendhez képest.

Az Eurépai Unio, az Egyesiilt Nemzetek Elelmezésiigyi és Mez6gazdasagi Szervezetének
(FAO) Codex Alimentarius Bizottsaga és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) maximalis
maradékanyag-hatarértékeket (MRL) allapitott meg az élelmiszerekben talalhatd peszticid-

szermaradvanyokra.

Capoferri és munkatarsai (2018) altal végzett, a ndvényvéddszerek kimutathatosagaval
kapcsolatos kutatdsa megerdsitette, hogy a peszticideknek valo kitettség szdmos betegséghez
vezethet, mar alacsony dodzisban is ndvelhetik a pszichiatriai,- és az endokrin zavarokat okozo
rendellenességek kockazatat. Lewis és munkatarsai,- 2016-ban feliilvizsgaltak a peszticid-
kockazatértékelésre és -kezelésre vonatkozd nemzetkozi adatbazist. A szerves klortartalmi
peszticidek valdszintileg a legtoxikusabb osztdly, tobb mint 30 évig is megmaradhatnak a
kornyezetben, emiatt az elmult években a szerves klorokat elkezdték felvaltani olyan
vegyiiletekkel és készitményekkel, amelyekre a gyorsabb biologiai lebomlas jellemz6. Bar a
peszticideket kozvetleniil a novényekre €és a talajra juttatjdk, a permetezett ndvényveédo
szereknek csak koriilbeliil 1%-a jut el a valddi célponthoz. A mezdgazdasagi gyakorlatok
intenzivebbé vélasa olyan peszticid-maradékok felhalmozodasdhoz vezet, amely vildgszerte

komoly kockazatot jelent az emberi egészségre és a kornyezetre. Ezek a vegyiiletek széles
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korben elterjedtek a kornyezetben, és kimutathatéak vizben, talajban, szennyviziszapban,

rrrrrr

emberekre, a novényekre, az allatokra és az 6koszisztémakra nézve.

Az Eurépai Unid, az Egyesiilt Nemzetek Elelmezésiigyi és Mezégazdasagi Szervezetének
(FAO) Codex Alimentarius Bizottsaga és az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) maximalis
maradékanyag-hatarértékeket (MRL) allapitott meg az élelmiszerekben talalhatd peszticid-
szermaradvanyokra. Az MRL-t a peszticid-szermaradvanyok azon  maximalis
koncentracidjaként hatarozzak meg, amely a helyes mezdgazdasagi gyakorlat (GAP) szerint a
peszticidek hasznalata utdn valdszintileg el6fordul az élelmiszerekben ¢és az allati
takarmanyokban vagy azok feliiletén. Toxicitasukat tekintve akut vagy kronikus: az akut
toxicitast a viszonylag nagy mennyiségii vegyi anyagnak valo rovid tava expozicié okozza, és
viszonylag rovid idon beliil jelentkezik; a kronikus toxicitas a vegyi anyagoknak vald hosszu
tavl és alacsony szintll expozicid kdvetkezménye, és hosszabb id6 alatt nyilvanul meg. Ambrus
¢s munkatarsai (2007): A fogyasztok, ill. az élelmiszer-biztonsag szempontjabdl a névényvédo
szerek veszélyességét két paraméterrel jellemezhetjiik: az érzékelhetd karos egészségiigyi hatas
nélkiil, az életiink soran a szervezetbe juthatd atlagos napi felvétellel, (a szokasos roviditéssel
az ADI értékkel), illetve az egy étkezés alatt vagy rovid idon beliil elfogyasztott ¢lelmiszerrel
a szervezetbe kertlilheté maximalis szermaradék értékkel (akut referencia dozis ARfD). Az
¢lelmiszerekkel elfogyasztott novényvédOszer- maradék egészségiligyi kockazatat az ADI

illetve ARD értékhez viszonyitva becsiilhetjiikk meg.

Az EFSA Tudomanyos Kollokviuma (EFSA 2006) javasolta a konazolok, piretroidok,
dikarboximidek ftalimidek és ditiokarbamatok kumulativ toxicitdsanak a figyelembevételét,
tekintettel arra, hogy a gyermekek teststulyukra vonatkoztatva, ardnyaiban nagyobb mennyiségii
¢lelmiszert fogyasztanak, kiilonds figyelmet kell forditani a rovid id6én beliili (< 1nap)

novényvéddszermaradék-terhelésiikre.

A 2004-2005 iddszakban végzett vizsgalatok tanusdga szerint a hatarértéket meghalado
szermaradékot tartalmazé 127 szermaradéktermék parbol az ARfD-vel egyenld, vagy annal
nagyobb terhelés 25 esetben fordult elé a kovetkezd zoldségek és gyiimolcsok esetén: alma,
citrom, fejes salata, paradicsom, grapefruit, kinai kel, narancs, mandarin, paprika, és uborka,
tobb esetben is, igen jelentésen (200-2300%) meghaladta az ArfD-értéket. A magyar
fogyasztok, kiilonds tekintettel a gyermekekre, védelme indokolttad teszi, hogy ezekben a
termékekben a szermaradék-eloszlas legalabb 99%-at 99%-os valoszinliséggel feltarjak. A
vizsgalt import termékek koziil a magyar laborok tobb esetben mértek hatarértéket meghalado
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szermaradékot (burgonya, citrom, csemegesz6106, fejes salata, grapefruit, kinai kel, kivi, korte,
malna, mandarin, narancs, 6szibarack, paprika, paradicsom, retek, szamoca, uborka). A 12
unios tagorszag laboratoriumai 57 olyan zoldségben és gylimolcsben talaltak hatarérték feletti
szermaradékot (4,5%), melyeket a magyar laborok egyaltalan nem vagy csak igen kis szamban
vizsgaltak (ananasz, avokado, brazil did, bors, datolya, sargadinnye-félék, fiige, granatalma,
guava, gyongyhagyma, hosszl bab, karambola, kinai brokkoli, koriander, licsi, lime, mazsola,
menta, okra, papaja, golgotavirdg-gyiimdlcs, perszimon, petrezselyem, rambutan, savanyu
narancs, spenot, szezdmmag, tangerin, tea, zeller). Ugyancsak figyelemmel kellene kisérni
minden U beszerzési forrasbdl szarmazo terméket (pl. Brazilia, Dél-Afrika, Ecuador, Kenya,
Namibia stb.), mert azok szermaradék-tartalma eddig ismeretlen kockazatot vet fel. Tobb
novényvédd szer azonos hatasmechanizmus szerint fejti ki toxikus hatasat, ha a szerek
maradékai egyidejileg vannak jelen az elfogyasztott ¢lelmiszerben, a kiilonb6z6 toxikus
anyagok koziil tobb ugyanazokat az élettani folyamatokat befolyasolja és a toxikus hatdsuk
Osszeadodhat, esetleg szinergikus hatast fejt ki. A fogyasztok expoziciojanak becslésénél a
kumulativ hatdsokat figyelembe kell venni. A kumulativ hatds szamitdsa azonban még igen

kezdetleges allapotban van (Ambrus és mtsai, 2007).

1.6. Mikotoxinok jelenléte

Az ¢lelmiszerbiztonsag szempontjabdl a mikotoxinok jelentésége nem elhanyagolhato
egészségkarositdo hatasuknal fogva. A penészgombak altal termelt méreganyagok mas néven
mikotoxinok, Osidoék ota jelen vannak az élelmiszerlancban, teljes kikiiszobolésiik nem
lehetséges. A mikotoxinok, hatasukat tekintve lehetnek: vese- és majkarositok, sejt-, illetve
idegmérgek, rakkeltd hatasu vegyiiletek, illetve hormonhaztartast zavard vegyiiletek. Kovacs
Melinda a Kaposvari Egyetem Allattudomanyi Karan kiterjedt kutatasokat végzett a
taplaléklancba bekeriilé toxikus anyagok hatasaival kapcsolatban. Elelmiszereink mikotoxin-
szennyezettsége legfoképpen a varandos és szoptatds anyak, a csecsemok és a fejlodé korban
1évé gyermekek, fiatalok egészségét veszélyeztetik. Ezért fokozott figyelmet sziikséges az
altaluk fogyasztott élelmiszerek szennyezettségének a lehetd legalacsonyabb szinten tartasara.
A fogyasztoi oldalt tekintve elényben kell részesiteni a valtozatos, sok gyiimdlcsot és zoldséget
tartalmazo étrendet. Ha egy élelmiszer penészes, avas, fontos, hogy ne keriiljon felhasznalasra,

elfogyasztésra!

A Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal kockazatalapu hatosagi ellenérzések végzéséhez,

prioritdsok meghatarozasahoz cimii tanulmanya (2008) a névényvédoszer-maradék vizsgalatok
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¢s kockazatbecslések eredményei alapjdn javaslatokat fogalmaztak meg, az alma, salata,
sargarépa (mint a gyokér zoldségek tipikus képviseldje) és a szamoca esetében kiemelt
termodhelyi felliigyeldi és laboratoriumi ellenérzést tartanak sziikségesnek. A feldolgozott
¢lelmiszerek koziil azon termékek vizsgalata indokolt, melyekben a nyerstermékhez
viszonyitva a szermaradékok dusulasa varhatd, a FAO/WHO JMPR altal publikalt értékelések
alapjan a buzakorpa, buzapehely, zabkorpa, zabpehely, mazsola, paradicsom piiré, kukorica és

olivaolaj vizsgalata javasolt.
1.7. A kornyezetbdl szarmazd, idegrendszeri fejlodést befolyasolé anyagok

Terron és munkatérsai (2018) szerint hatékonyabb fejlédési neurotoxicitasi (DNT) szilirésre van
sziikség, a fejlodé idegrendszer érzékenyebb lehet bizonyos veszélyes anyagoknak valo
kitettségre, amelyek elosegitik a neurologiai fejlodési zavarok el6fordulasat, cél a veszélyeztetd
tényezok felismerésével a vegyi anyagoknak vald expozicid csokkentése, az ezt segitd
intézkedések prioritdsa a kockéazatértékelés folyamataban. Becslések szerint a genetikai
tényezOk ezen rendellenességek legfeljebb 30—40%-ért feleldsek (NRC — National Research
Council, 2007). Egyes vegyi anyagok megnovelik az idegrendszeri fejlodési rendellenességek
kockazatat, példaul a szerves foszfatos peszticidek (ndvényvéddszer), a PBDE (polibromozott
difenil éter) égésgatlok, a levegdszennyez6 anyagok, az 6lom, a higany és a PCB-k (Bennett és
mtsai, 2016). A hatékonyabb DNT-szlirés sziikségességét tudomanyosanaz a tény indokolja,
hogy a fejlodd idegrendszer rendkiviil érzékeny lehet a veszélyes vegyi anyagok bizonyos

osztalyainak val¢ kitettségére (Fritsche, 2017).

A novényvédoszereken kiviil egyéb, a kdrnyezetliinkbdl a taplalékunkba keriil$ ipari anyagok
is karosithatjdk a humén idegrendszer fejlodését, pl.: a zsiroldékony égésgatlok konnyen
felhalmozodhatnak az €16 szervezetekben. Az iilepedett porban és a beltéri levegdben is
el6fordulnak, nagyobb testi halak és magas zsirtartalmu élelmiszerek fogyasztasaval
bekeriilhetnek a szervezetbe. A leggyakrabban alkalmazott égésgatlok a polibromozott-difenil
éterek (PBDE-vegyliletek) a pajzsmirigyhormon miikodését befolydsolva karosithatjadk az
idegrendszer fejlodését. A magzati és csecsembkorban valé Kkitettség viselkedészavarokat,
hiperaktivitast, illetve a tanulasi képesség €s a memoriafunkciok csokkenését okozhatja. A
magzatok és a csecsemdk magasabb kockazata a fejlodésben 1évo idegrendszerre vezethetd
vissza, a PBDE-vegyliletek az anyai vérbdl a magzatba és az anyagtejbe is bejutnak. A ragadozo
halakban tobb egészségre karos anyag is felhalmozodhat, ezért inkabb novényevd, vagy kisebb

testll, kevésbé zsiros halat ajanlott valasztani. Keriiljlik a zsiros ételeket! (www.nnk.gov.hu).
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Bellanger ¢és munkatédrsai, 2015-ben publikaltak, hogy az EDC-expozicié (az endokrin
rendszert karositod vegyszereknek torténd kitettség) jelentés mértékben hozzajarul a neurologiai
viselkedési zavarok €s betegségek kialakulasahoz, A kdrnyezeti expozicio, beleértve az 6lmot,
a metil-higanyt, az arzént, bizonyos gyogyszereket, a dohanyfiistét és a peszticideket,
Osszefliggésbe hozhatoak az ASD-vel és az ADHD-val, az ebbdl eredd idegrendszeri fejlodési
eltérésekkel. A kozponti idegrendszer kiilondsen érzékeny a vegyi anyagok karos hatasaira a
korai (kiillonosen a magzati, de a pubertaskori) fejlodés soran, de az endokrin rendszer
miikddésében, a pajzsmirigyhormonok, nemi hormonok termelddésében is zavarokat okozhat.
A pajzsmirigy miikodés zavaranak eldre lathatdo kovetkezményei kozé tartozik a globalis 1Q-
deficit ¢s idegrendszeri fejlodési zavarok, példaul autizmus spektrum rendellenesség (ASD) és
figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar (ADHD). Az idegrendszeri fejlédési rendellenességek
28%-a, beleértve az autizmust is, legalabb részben a kornyezeti tényezokhoz kothetd. Az anyai
hypothyreosis négyszeresére noveli az ASD kockazatat. A kiilonbozd vegyi anyagok példaul
poliklorozott bifenilek (PCB-k), polibrémozott difenilek éterek (PBDE-k) és szerves foszfat
(OP) peszticidek karos hatasaval foglalkozo tanulmanyok szerint a PBDE-expozicionak 1Q-
csokkenés tulajdonithatd, hossziranyu megfigyeléses vizsgalatok, sziiletési kohorszok

modszerével tamasztottak ala.

Az USA-ban a klorpirifosz beltéri hasznalatat 2001-ben tiltottdk be, ennek ellenére azoknak a
gyerckeknek az agyaban, akik magzatként nagy koncentracioban talalkoztak a beltéri
rovarirtasra hasznalt szerrel, a mai napig eltérés figyelhetd meg azokhoz képest, akik nem
¢rintkeztek a vegyiilettel (Rauh és mtsai, 2012). Az EU-ban mar nem lehet rovarirtasra
alkalmazni a haztartdsokban. A rovarirt6 szerrel érintkez6 gyerekek agyaban az agykéreg egyes
terliletein megvastagodasokat figyeltek meg, bar a kutatas az agyi eltérésékhez nem kapcsol
rendellenességeket - azaz "csak" azt allapitjia meg, hogy a szer megvaltoztatja az
agyszerkezetet, azonban ismert, hogy az érintett agyteriiletek szerepet jatszanak a koncentracios
képességben, a dontéshozatalban, az impulzusok kontrolldlasaban, valamint a
munkamemoridban is. Ily modon a kutatds eredményei magyarazatot adnak arra, hogy a
gyerekeknél korabban miért tapasztaltak figyelemzavart és tanulasi nehézséget — David Biello,

2012.

Rauh és mnkatarsai (2012) szignifikans dsszefiiggést mutattak ki a CPF-el (klorpirifosz) -, mint
neurotoxikus anyaggal torténd prenatalis expoziciorol és a fejlédé emberi agy szerkezetére

gyakorolt hatdsarol.
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A CPF rovarirt6 prenatalis expozicioja idegi viselkedési zavarokhoz vezet (Slotkin TA, Seidler
FJ, 2005). magneses rezonancia vizsgalattal tartak fel a CPF expozicio és az agy morfologiaja
kozotti 0sszefliggéseket 5,9-11,2 éves gyermekeken, a magas CPF expozicio a fels temporalis,
hatso kozépsd temporalis és inferior posztcentralis gyrus kétoldali megnagyobbodaséaval,
valamint a jobb agyfélteke mezidlis fala mentén a fels6 frontalis gyrus, gyrus rectus, cuneus €s
precuneus megnagyobbodasaval jart. A nagy expozicionak Kkitett gyerekeknél a frontalis és a
parietalis kéreg elvékonyodott, a CPF és a kéreg vastagsaga kozott forditott doézishatés
érintd kovetkezményei kozott emlithetd a kéreg vastagsdgiban, valamint a neurondlis és

gliasejtekben bekovetkezett valtozasok. A CPF -agyra gyakorolt hatasa visszafordithatatlan.

Az Eurépai Unié6 minden tagallamaban igy Magyarorszagon is 2020-ban visszavonasra

kertiltek a klorpirifosz, valamint a klorpirifosz-metil hatdanyagot tartalmaz6 készitmények.

A zoldségek-gyiimolesok fogyasztasakor barki taldlkozhat ezzel a szerrel, csekély, am mérhetd
koncentracioban. "A klorpirifosz Un. kontaktszer, azaz nem szivodik fel, hanem a ndvény
feliiletén burkot képezve nyujt védelmet a kartevok ellen. Mivel a szabalyozas szerint a zol1dség-
gytimolcs csak a megallapitott élelmezés-egészségiligyi varakozasi id0 lejarta utan keriilhet
forgalomba, elviekben a fogyaszté nem talalkozhatna a szerrel” - mondja a NEBIH
elndkhelyettese. A klorpirifosz burok alapos mosassal eltavolithatova valik a terményrdl. Az
Europai Unié minden tagallamdban igy Magyarorszagon is 2020-ban visszavonasra keriiltek a

klorpirifosz, valamint a klorpirifosz-metil hatéanyagot tartalmazo készitmények.

Az endokrin rendszeriink egy olyan halézat, amely az idegrendszer, anyagcsere, viselkedés,
reprodukcio, immunitas €s a {6 testi funkciok kozott biztosit kapcsolatot. Az endokrin rendszert
karosito anyagok megtaldlhatéak a peszticidekben, adalékanyagokban, valamint szennyezd
anyagként az ¢lelmiszerekben. Ezek az endokrin rendszert karositdé anyagok Osszefiiggésbe
hozhato tobb idegrendszeri megbetegedéssel, diszlexiaval, szellemi visszamaradottsaggal,
ASD-vel ADHD-val. Ide sorolhatéak a ftalatok is, amelyek expozicidja csokkent
pajzsmirigyszintet idéz eld, az USA-ban végzett reprezentativ keresztmetszeti vizsgalatok
(Meeker és Ferguson, 2011) eredményei alatamasztjdk a ftalatok — esetleg a BPA — és a
megvaltozott pajzsmirigyhormonok kozotti Osszefliggéseket. A ftalatok ipari lagyitoszerek,
amelyek a milanyagok rugalmassagat és élettartamat novelik. Nem képeznek erds kémiai
kotéseket, ezért a kiilonbozo termékekbdl hosszl ideig képesek felszabadulni. Szamos olyan
termékben el6fordulnak, amelyekkel nap, mint nap taldlkozunk pl.: az élelmiszerek
csomagoldanyaga, igy ezek az anyagok viszonylag kénnyen jutnak élelmiszereinkbe onnét
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pedig a szervezetbe is bekeriilhetnek. Az egyik legismertebb, gyakran hasznalt ftalatforras a
polietilén-tereftalatbol (PET) késziilt asvanyvizes és iiditds PET palackok, amibél a vegyiilet a
folyadékba is kioldodhat, ezen kiviil szamos mas termékben is el6fordul lagyzselatin bevonatt
étrend-kiegészitd  tablettakban,  mianyag  héztartdsi  eszkdzokben,  élelmiszerek
csomagoldanyagaiban stb. A ftalatok tobb fajtdja megzavarhatja a hormonrendszer miikddését,
kiilondsen magzati, kisgyermekkori és fiatalkori fejlédés idején, befolyasolhatjdk a nemi
fejlédést és a nemi mitkddéseket, karos hatast gyakorolhat az idegrendszer fejlodésére pl.:
figyelemzavar, hiperaktivitas, autizmus spektrum zavar, tanulasi nehézségek €s megzavarhatjak
az anyagcsere-folyamatokat is. Javasolt mlianyag helyett a természetes anyagbol késziilt ,.ftalat-
mentes” termékek hasznalata (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont). A ftalatokhoz hasonldan a
biszfenolok a hormonalis miikodést megzavarva szamos betegség kialakulasahoz jarulhatnak
hozz4a, magzati és kisdedkorban befolyédsolhatjak a nemi fejloddést, valamint eldsegithetik egyes
idegrendszeri eltérések kialakulasat (pl.: figyelemzavar, hiperaktivitds, autizmus spektrum
zavar, tanulasi nehézségek). A BPA konnyen bekeriil az emberi szervezetbe, hosszas téarolas,
melegités, napsugarzas, mikrohulldmok és savas-ligos hatas kovetkeztében beoldodhat az
¢telekbe, italokba. A szervezetbe keriild biszfenolok mennyisége kell6 odafigyeléssel
csokkenthetd, PVC-mentes és BPA-mentes termék valasztasaval, az ételek és italok
polikarbonat (jelolése: PC) miianyag edényben torténd melegitése keriilendd, helyette tiveg-,
rozsdamentes acél-, keramia- edények hasznalata ajanlott. Konzervek helyett friss vagy
fagyasztott zoldségek, gylimolcsok fogyasztasaval jelentdsen csokkenthetd a vegyiiletnek valod
kitettség. Befozéshez, meleg ételek tarolasdhoz fémfedeles beféttesiiveg helyett rexiiveg
hasznalata javallott. Az idegfejlodési rendellenességek, autizmus, figyelemhianyos
hiperaktivitasi zavar, diszlexia és egyéb kognitiv karosodasok gyermekek millidit €rintik
vilagszerte és gy tlnik, hogy egyes diagnozisok egyre gyakrabban fordulnak el6. Az
elterjedtség novekedésének ismert okai koz¢é tartoznak az agy fejlodését karosan befolyasold
ipari vegyszerek. Philippe Grandjean ¢és munkatarsai (2014) szisztematikus attekintést
végeztek, Ot ipari vegyszert azonositottak fejlodési neurotoxikusként: 6lmot, metil-higanyt,
poliklorozott bifenileket, arzént €s toluolt. 2006 6ta az epidemioldgiai tanulmanyok hat tovabbi
fejlédési neurotoxikus anyagot — mangant, fluort, klorpirifoszt, diklor-difenil-triklor-etant,
tetraklor-etilént €s polibromozott difenil-étereket dokumentaltak. A neuroviselkedési fejlodés
rendellenességei az Osszes sziiletés 10-15%-4at érintik és gy tlnik, hogy az autizmus
spektrumzavar és a figyelemhianyos hiperaktivitasi rendellenesség el6fordulasi ardnya
vilagszerte novekszik. Bar a genetikai tényezOk szerepet jatszanak, de nem magyarazzak a

jelentett prevalencia kozelmultbeli ndvekedését.
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2. A kutatas bemutatasa
2.1. Célok, médszerek, kutatoi kérdések

Kutatasi cél: Kutatasommal arrél szeretnék informaciot kapni, hogy a taplalkozas oldalarol
torténd terapids megkozelitést milyen eredményességgel alkalmazzak hazankban, €s ez
mennyire fokozhat6 a taplalkozassal kapcsolatos hattértényezdk ismeretével?

Alkalmazott modszertan:

e kvantitativ modszert, ezen beliil kétféle kérddives kutatast alkalmaztam, amellyel
mennyiségi mutatokat mértem a sziilok és szakemberek célcsoportja altal alkalmazott
étrendterapiak, kombinalt terapidk hatékonysaganak vizsgélatara, valamint

e kvalitativ modszert, egy fejlédésneurologussal késziilt félig strukturdlt interjuval, a
mélyebb, bonyolultabb 6sszefliggések vizsgalatara.

Kutatoi kérdések:

1. Mennyire ismertek hazankban a kiilonb6z6 étrendterapiak, jellemzo-e tudatos

alkalmazasuk?

2. Milyenck az alkalmazott étrendterapidk eredményességérél szold szubjektiv
tapasztalatok?
3. Atipikus fejlédésmenet esetén milyen negativ hatdsa van a terapiadk hatterében huzodo,

taplalkozassal kapcsolatos tényezdknek?

Kutatas eredményei, elemzés
e Sziléi kérdéiv: Az atipikus fejlédést gyermekeknél alkalmazott étrendterapidk
eredményességérol szol0, sziilok részére 6sszeallitott 25 kérdésbol allo kérddiv, amelyet
internetes oldalakon online médon tettem kozzé.
e Szakembereknek szolo kérddiv: Az atipikus fejlodésti gyermekeknél alkalmazott
étrendterapiak eredményességérol szolo, szakemberek részére dsszeallitott 24 kérdésbol
allo kérdoéiv, amelyet internetes oldalakon online médon tettem kdzzé.

e Fejlédésneurologussal késziilt félig strukturalt interji
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2.2. Sziiloknek szo6lo kérdoiv
Kitolték szama: 25 6

1. Milyen idegrendszeri érintettség fordu22l el6 a kérddivet kitdltd személyeknél?

2.4bra: Idegrendszeri érintettségek el6fordulasa n=25

A vizsgalatba vont személyek idegrendszeri érintettségei kozott els helyen az ADHD (ADD),
majd az ASD, figyelemzavar, tanulasi nehézség és magatartasi nehézség fordulnak el6 (2.4bra).
Az ADHD-val ¢rintettek egyéb mas idegrendszeri érintettséggel is jellemezhetéek, a
leggyakrabban eléforduld egyiittjarasok: ADHD+ figyelemzavar, ADHD tanulasi nehézség,
ADHD+ASD, ADHD+ magatartasi nehézség, ADHD+ egyéb idegrendszeri érintettség, ADHD
(ADD). Az ASD egyéb idegrendszeri komorbiditasai: ADHD, figyelemzavar, magatartasi
nehézség, tanuldsi nehézség. 14 személy érintett ADHD-val, (jellemzden figyelemzavarral,
tanulasi nehézséggel megnyilvanulva) ADHD valfajanak tekinthet6 ADD 1 személyt érint, 4
fonél az idegrendszeri érintettségek halmozodasa figyelheté meg pl.: ADHD+ASD egyiittes
fennallasa. Tisztan el6forduld idegrendszeri érintettség eléfordulasa 15 {6t érint. ADHD esetén
a minta legnagyobb részében csak tisztan ADHD-val érintettek szerepelnek, ugyanakkor az is
latszik, hogy ADHD esetén a tobbszords érintettség és /vagy tlineti megnyilvanulasok is

szamottevoek.

2. A fenti tiinetegyiittessel érintett személyeknél elé6fordulo egyéb korképek?

-

Nines 16
tudomasom; 1
felszivodisi zavar

3.4bra az idegrendszeri érintettséggel kiizd6k egyéb egészségiigyi korképei (n=25)
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14 f6 ADHD-val érintett személybol 8 nem tud egészségligyi problémarol, viszont az ASD-vel

érintetteknél az egészségligyi problémak magasabb szamban vannak jelen.

3. A gyermek korai taplalasat illetéen, jelen volt-e az anyatejes taplalas?

4.4bra Az anyatejes taplalas jelenléte idegrendszeri érintettségek esetén (n=25)

Az anyatejes taplalas altalaban csak rovid ideig volt jelen, 6 esetben egy éves kor utdn is jelen
volt, 4 esetben egyszerre volt jelen az anyatejes és tapszeres taplalas, 4 esetben a gyerek egy
¢éves koraig. A csecsemOkori anyatejes taplalas idobeli alakulasa és térségi egyenlétlenségei c.
tanulmanya szerint: A csecsemdkre vonatkozé valtozokat tekintve a sziiletéskori és a 6 honapos
kori megfeleld fejlettség pozitiv Osszefliggést mutat a kizardlagos anyatejes taplalassal.
Hazankban az 5-6 honapos korig torténd kizardlagos szoptatisra vonatkozd hazai ajanlés
(EMMLI, 2019) a csecsemOk 25 szazalékanal teljesiilt. A legtobb szakmai ajanlas a 6 hoénapos
kizarolagos szoptatast tekinti kiindulépontnak, amikor a kisgyermek csak anyatejet kap és
semmi mast, sziikség esetén vitamint (Moravesik-Kornyicki — R. Fedor, 2021). Manuel Blesa
¢s munkatarsai (2018) vizsgalatot folytattak, a korasziilottek agyi fejlodését hogyan
befolyasolja az anyatejes taplalas, a valtozasokat MRI-n kdvették nyomon, ennek eredménye
szerint az anyatejes taplalason 1év0 csecsemdk esetén megndvekedett fehérje-és
szlirkeallomany-térfogat, kéregvastagsag valamint a fehérallomany mikroszerkezetének

javulasa volt tapasztalhatd a tapszeres taplalason 1évokéhez képest.

4. Milyen terapias lehetdségeket probaltak a gyermek viselkedésében jelentkezo

tiinetek, tanulasi nehézség, figyelemmel kapcsolatos, egyéb problémak kezelésére?

5.abra Idegrendszeri érintettség esetén alkalmazott terapias eliarasok (n=25)
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A terapias eljarasokat tekintve legnagyobb szamban mozgasterapias eljarasokat alkalmaztak,
utanuk kovetkezett az étrendterapia, majd pedig a kognitiv viselkedésterapia. Az étrendterapiat
onmagaban sohasem alkalmaztak, kiegészitd terapia részeként jelent meg, mozgasterapia+
étrendterapia alapkombinécid szinte mindig egyiitt jelent meg, amelyhez az esetek felében
kognitiv viselkedésterapia is csatlakozott. Gyogyszeres kezelés mellett az étrendterapiat
mindéssze az esetek 6todénél alkalmaztak. A neurofeedback alkalmazasa mellett mindig
megjelent a kognitiv viselkedésterapia is, hasonloképpen a kognitiv viselkedésterapia mellett
az esetek zomében neurofeedback is volt. A kognitiv viselkedésterapia+ neurofeedback terapiat
szinte mindig étrendterapiaval egyiitt alkalmaztak. Etrendterapia+ neurofeedback+ kognitiv
viselkedésterapia az esetek majdnem harmadaban jelent meg. Etrendterdpia+ neurofeedback-+
kognitiv viselkedésterapia+ mozgasterapia az esetek 6tddére volt jellemzo. Megallapithato,
hogy az étrendterapia legnépszeriibb kombinacidja az étrend+ mozgasterapia. Mind ADHD-
val, mind ASD-vel, valamint mindkett6vel érintettek esetén, akik étrendterapiat alkalmaztak,

az étrendterapia nagyon gyakran tarsult mozgas-€s kognitiv viselkedésterapiaval.
5. Milyen tapasztalatai vannak az alkalmazott terapiak eredményességérol?

A vélaszadok jelentds tobbségénél pozitiv valtozas tortént a kiillonbozo terapiak hatasara.

6. dbra A javulas varhato értéke és szorasa idegrendszeri érintettség esetén
Varhato érték: 2,85 (0: romlott, 1: nincs valtozas, 2: lassan, de javult, 3: javult, 4: sokat javult,
5: hulldmzo). Széras:1,1367. Osszességében a kiilonbdzd terdpidk bevezetésével javulas

varhato a vizsgalt minta alapjan.

6. Ha folytattak mar étrendterapiat, milyen Gsszetevok jellemezték az étrendet?

7.4bra alkalmazott étrendterapiak Gsszetevoi
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Az étrendterapiat folytatok étrendi Osszetételének jellemzoi a legnagyobb aranyban: zoldség,
gyuimolcs, halak, tenger gyiimdlcsei, sovany husok, zsiros husok, olajos magvak, aszalt
gyumolcs, fiistolt aru, szalonna, kolbasz, teljes kidrlésii gabonatermékek, tejtermékek, szalami,
felvagott. ADHD esetén alkalmazott étrend Osszetétele is hasonldan alakult, zoldség, gyiimdlcs,
sovany hus volt mindegyiknél a legjellemzobb, ADHD -ndl a halfélék, tenger gytimolcsei,
valamint olajos magvak fogyasztasa is népszeriinek mondhaté, ASD-nél viszont kisebb
aranyban jellemz6 a halféleségek megjelenése. A teljes kidrlésii termékek ADHD esetén
tobbszor jelentek meg az étrendben, mint ASD-nél. Az aszalt gylimolcsok étrendbe iktatasa

viszont nem jellemzo.

/e romror

7. Az el6zoektol eltéro étrend esetén, melyek voltak a jellemz6é osszetevok? Tejmentes,
gluténmentes, szinezékmentes adalékanyagmentes, tojasmentes, hisztaminmentes, cukor és
tartositoszermentes étrend. Az ASD-vel érintetteknél rendszerint anyagcserével, felszivodassal
kapcsolatos problémak, intolerancidk, allergidk is el6fordulnak. A kitoltdk éltal keriilend6 f6bb

Osszetevok: a tejtermékek, glutén, szinezék ¢€s tartositoszerek.

8. Napi hanyszori étkezést tartottak? Altalaban 4-5 étkezés/nap (3 valaszadd négyszeri,

ketten tobb, mint 6tszor étkeznek naponta).

9. Elényben részesitenek-e egyes élelmiszereket, zoldséget, gyiimolcsot stb. aszerint, hogy
hazankban Keriilnek eléallitasra vagy Kiilfoldon? Ha igen, miért? Fele-fele aranyban
részesitik elonyben a hazait az importtal szemben, indoklasként szerepel: a kistermeldk altal
eléallitott termeldk elényben részesitése, taplalkozastani és kornyezetvédelmi indokok és a

hazait biztonsagosabbnak tartjak, mint a kiilfoldivel szemben.

10. A kovetkezo diétak koziil melyiket probaltak mar? A diétdk népszeriiségét illetden 9 £6
alkalmazta a felsorolt diétak valamelyikét GAPS-diéta végzett az elsé helyen, oligoantigén
étrend, adalékanyag-és szalicilatmentes eliminaciés diéta, valamint a ketogén diétat
ugyanannyian valasztottak. Kiegészité valaszként AIP diétat irtak, ami egy autoimmun
protokoll étrend, a paleolit étrend szigorubb form4ja, amely az autoimmun betegség tlineteit
igyekszik enyhiteni. Alapanyaga: hus, hal, zoldségek, magvak, diofélék), cél a gyulladast okozo
¢telek eliminalasa. A diétaban keriilendOk: gabondk, tejtermékek, tojas, hiivelyesek,
paradicsom, paprika, burgonya, cukrok, édesit0szerek, vaj, olajok, ételadalékok €s az alkohol.

A diétaval enyhithet6ek a gyulladassal jard, autoimmun bélbetegség tiinetei.
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11. Ha az el6z6 kérdésnél valamely diétit mar alkalmaztik, milyen pozitiv, negativ
tapasztalatokrol tud beszamolni? Az étrendterapiat 6nmagaban vagy egyéb mas (milyen)
terapiaval alkalmaztak egyiitt? A ketogén étrend zsiremésztési problémak miatt nem valt be.
Volt olyan, aki GAPS-rdl indult, de AIP lett beldle. Tobb valaszado jelezte, a tejmentes étrend,
hiperaktiv tiinetekre kifejtett jotékony hatasat. A kombinadlt terapidk részeként bevezetett
étrendi valtoztatasok (GAPS, oligoantigén, adalékanyag-és szalicilatmentes-, eliminacios-,
ketogén diétak) hatasara donto tobbségében javulasrol szamoltak be, csupan harom esetben nem

tapasztaltak valtozast.

12. Mi a véleménye a Kkiilonboz6 adalékanyagokat tartalmazé élelmiszerek
felhasznalasarol, tekintettel a mesterséges izesitok, aromak, glutamatok, szinezékek,
tartositoszerek jelenlétére? A valaszadok dont6 hanyada lehetdség szerint keriili mindegyiket,

jelentds résziik a mesterséges szinezékeket, glutamatokat, tartositoszereket mellézné.

13. Az étrendben a kovetkezo édesitoszereket alkalmaztuk: Elsésorban méz, eritrit, fruktoz,
szacharoz, xilit, stevia, gliikoz a legkedveltebb édesitok, A valaszadok kis hanyada nem hasznal
hozzaadott édesitét. Az aszpartam, aceszulfam, ciklamat senki altal nem keriilt megjelolésre. A
felsorolt édesitészereken kiviil egyre nagyobb népszeriiségnek 6rvend a kokuszviragcukor az

érintettek korében.

A kokuszviragcukor glikémids indexe:35 (alacsony), nem okoz hirtelen vércukorszint
emelkedést (ADHD-nal kedvezd lehet), jol beilleszthetd Paleo étrendbe. Jelentds az
asvanyianyag (vas, cink, kalcium, kalium) -, vitamin (B1, B2, B3, B6, C) -, aminosav ¢és

antioxidans tartalma.

Egyik diétarol nem allithatd, hogy mindenki szamara a tokéletes megoldas, hiszen minden
szervezet masképpen miikodik és ezaltal mas lesz a probléma megoldasanak kulcsa is. Nyitott
szemmel érdemes jarni, hiteles szakemberek véleményét elolvasni, meghallgatni az adott
témakdrben Osszegyljtott relevans informacidkat €s annak megfelelden, feleldsségteljesen

donteni.

Az ADHD ¢érintettség esetén jellemz6 édesitOszerhasznalat népszeriiségiik szerint: méz, eritrit
vagy nem hasznalnak hozzaadott édesitét, ugyancsak azonos aranyban alkalmaznak xilitet,

kokuszviragcukrot, steviat, szacharozt, gliikkozt, fruktozt csak ritkan.
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ASD ‘rintettség esetén jellemz6 édesitOszerhasznalat népszerliségiik szerint: méz, eritrit,
szachar6oz, tobben nem hasznalnak hozzaadott édesitét, de ugyanannyira alkalmaznak

kokuszviragcukrot, fruktozt és végiil gliikozt, steviat.

14. Milyen étrendkiegészitéket hasznaltak? Jelentds az omega-3, omega-6 zsirsav és a D-

vitamin potlas, B-vitaminbdl valamivel kevesebb.

15. Az alkalmazott étrendterapia jellemzéi: A valaszolok fele még most is folytatja; mas
terapiaval kombinalva; tobb, mint 1 éven keresztiil; bevezetése nagy megterhelést jelentett
anyagi és /vagy technikai kivitelezés szempontjabol; a diétdhoz szakember segitségét vették
igénybe (pl.: dietetikus); a diéta betartdsa nem okozott gondot; tobb honapon 4t alkalmaztak; a
valaszolok kis része, két f6 megszakitasokkal alkalmazza; a valaszadok koziil ketten mar nem
alkalmazzak; a legrovidebb ideig torténd étrendiéta 1 honapig tartott; kevesen, minddssze 1

személy 6nallo terapiaként is alkalmazta.

16. Az étrendterapia hatasara tapasztalt-e valtozasokat? A terapiat folytatok tobb, mint fele
pozitiv valtozasokat tapasztalta a magatartdssal kapcsolatos problémak altaldban a
viselkedésben megnyilvanulo tiinetek terén, a figyelemmel kapcsolatos problémakkal, valamint
a tanulassal kapcsolatban. A terapiat folytatok mintegy tizede nem tapasztalt semmilyen iranya

valtozast, egy személy pedig a tiinetek rosszabbodasarol szamolt be.

17. Az étrendterapiat onmagaban, vagy egyéb mas terapiaval egyiitt keriilt alkalmazasra?
Dontden mas terapiaval kombinaltan folytattak, a valaszadok altal a legnépszertibbnek itélt a
mozgasterapias eljarasokkal (DSZIT, TSMT stb.) torténd kombinacio. Ezt kovette a kognitiv
viselkedésterapia, homeopatia, majd pedig az allattal asszisztalt terapias eljarasok ¢€s a
neurofeedback. Tobben fliztek plusz kiegészitést az alkalmazott terapiakombinaciokhoz, pl.:
egyéni, szocialis megsegités, Bowen, osteopatia, craniosacralis, biorezonancia, hallastréning,

uszas, heti tobbszori figyelemfejlesztés.

18. Bizonyos idegrendszeri problémak anyagcserével, emésztéssel valo osszefiiggésének
vizsgalata visszatéro kutatasi téma, mi errdl a véleménye? Vannak-e ezzel kapcsolatos

tapasztalatai?
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8.4abra: Idegrendszeri problémak anyagcserével,
emésztéssel valo Osszefiiggésérol alkotott vélemény

A valaszadok fele tapasztalt Osszefiiggést az idegrendszeri problémak, anyagcserével,
emésztéssel valo kolesonhatasaban, harmaduk nem rendelkezik eziranyt tapasztalattal, viszont

vannak olyanok, akiknek nincs tapasztalatuk, de nem tartjak kizartnak, hogy 6sszefiiggenek.
19. Ha tapasztalt osszefiiggést, kérem ossza meg észrevételeit!

»S0k cukortél thlpereg ¢és telhetetlen az étkezésben, ahogy gyogyult kisfiam
bélnyalkahartyagyulladasa, Gigy tiint el a porgés, hiperaktiv tiinetek, javult a figyelme”

,»Oyogypedagogusként a munkam soran azon gyerekeknél, akiknél étrendvaltoztatas tortént,

tobb pozitiv valtozast tapasztaltam”

»Diétahiba esetén hangulatvaltozasok, dithrohamok, figyelemzavar, testi tiinetek: viszketés,

hasmengés, allandd szomjusag stb”
,.Sz€kletrendez6dés, viselkedésvaltozas”
,» 10bbszor tapasztaltam pedagdgusként, hogy magatartasi gondokat okozott”

A diéta alatt sokkal jobban koncentralt, tanult. A mozgasos részek is jobban mentek, nem

voltak emésztési gondjai”

20. A novénytermesztés, zoldség-, gyiimolcstermesztés soran hasznalt novényvédoszerek
élelmiszerben fellelheté maradvanyai, az arra érzékenyeknél (atipikus idegrendszeri
fejlodés), kiilonosen gyermekkorban, karos hatast gyakorolhatnak a viselkedéses
tiinetekre, figyelemre, hiperaktivitasra. Mit gondol errdl? A valaszadok felének véleménye
szerint a ndvényvéddszermaradvanyok bizonyos személyeknél valoban karos hatast
gyakorolhatnak a tiinetek megnyilvanulasara. Egy résziiknek nincs ezzel kapcsolatban

semmilyen informacidja, vannak olyanok, akik nem tapasztaltak karos hatast, €s olyanok is,
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akik nem hisznek abban, hogy a ndvényvéddszermaradvanyok negativ hatast gyakorolnak a

tiinetek megnyilvanulasara.

21.Az el6z6 kérdéssel kapcsolatban felmeriilé tapasztalat, észrevétel: Mindossze ketten
valaszoltak, egyikiik szerint nehéz bio gyiimdlcsot, zoldséget venni. (Sajat vélemény: Még
mindig ¢l az a sztereotipia, hogy nincs olyan, hogy bio, azt &jjel permetezik!). A bolti
forgalomban 1év0 alma, héjastol valo fogyasztasa szajdagadast okoz. Sajat terméssel nincs ilyen

gond (vegyszermentes).

22. On szerint az étrendterapia hatékonysiga néovelheté okolégiai (bio) gazdilkodasbél
szarmazo alapanyagokbol osszeallitott étrenddel? A valaszadok legtobbje szerint igen, van,
aki nem tudja megitélni, paran pedig nem gondoljak, hogy 6kologiai sszetevokbdl dsszedllitott

étrenddel novelhetd a terapia hatékonysaga.

23. Milyen szakemberek segitségét veszi igénybe az érintett kezelésénél? A leggyakrabban
gyogypedagogus segitségét kérik, a valaszadok mintegy fele pszicholégushoz fordul, kicsivel
kevesebben  gydgytorndszhoz,  pszichiaterhez  egyéb  terapeutdhoz.  Negyediik
gasztroenterologushoz, hatod résziik pedig allergolégushoz. Dietetikushoz fordulnak a
legkevesebben. Egyéb valaszok alatt megjelolésre keriilt a belgyogyasz, homeopata,

taplalkozasi tanacsado, valamint 6vond, mint igénybe vett szaksegitség.
24. Az étrendterapia alkalmazasaval kapcsolatos észrevételek, vélemények

»Szerintem minden idegrendszerileg érintett gyereknél fel kell meriilnie a gyantinak.” A
minden mentes étrenddel és enzimekkel, vitaminokkal, probiotikumokkal rendbejott kisfiam
bélgyulladasa, megsziint az ateresztdé bél probléma, sokat javult az altalanos allapota,
viselkedése.” "Azok vagyunk, amit esziink - minden nap esziink, tobbszor is, életiink végéig,
ennyire intenziv es tartds terapia nem létezik!!!” | ,Csak az eleje nehéz, teljesen megszokhato,
¢letmodddal alakul, szerintem se nem nehezebb, se nem dragabb, mint a hagyomanyos étrend,
csak tudatossagot igényel.” ,,Igyekszem itthon csak megfeleld ételt tartani, de nehéz beszerezni
¢s nem eszik mashol a gyerek, fott telt se nagyon, hist se (bébikajabol potolom, bolti mentes
halrudacskat eszik, zoldség, gylimolcs csak nyersen.” ,,Nehéz volt az elején a 3 éves kisfiammal
megértetni, miért fontos ez. Most 5 éves, és ha valaki kinalja olyan étellel, amit nem ehet, mar
mondja: nem ehetem, mert porgok téle. Sajnos a kdrnyezetiinkben sok felnétt van, aki nem ért
egyet az orvosokkal, szerintiik én er0szakolom ki a diétat. Nehéz volt elengedni a dithomet

emiatt.”
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2.3. Etrendterapiat alkalmazo6 szakembernek sz616 kérdéiv

Csik Orsolya ADHD-dietetikus, taplalkozasi tanacsad6 korabban 3 évet dolgozott Londonban
a Kingston Hospital NHS Foundation Trust gyermekosztilyan, ahol tumoros, illetve
taplalkozasi allergiaval érintett gyermekeket latott el. 2017.6ta magandietetikusként,

taplalkozasi tanacsadoként latja el pacienseit Veszprémben.

A csecsemdknél, gyermekeknél sok taplalkozassal Osszefliggd probléma meriilhet fel, a
dietetikus ebben adhat segitséget. A tanacsadas egy taplalkozasi anamnézis felvételével
kezdddik, majd a dietetikus felméri a ndvekedési faktorokat, fizikai allapotot, elemzi az orvosi
dokumentaciot, laboreredményeket. Ezek alapjan alkot képet az érintett gyermek taplalkozasi
szokasairol, taplaltsagi-és egészségiligyi allapotardl. A sziilok eldzetesen 0Osszeallitott
taplalkozasi naploval érkeznek, ez alapjan javasolja az étrendi valtoztatasokat. A dietetikus az
étrend kialakitasanal figyelembe veszi a gyermek ¢€s a csalad étkezési rendjét, szokasait, hogy
a véltoztatasokat minél kénnyebben lehessen beilleszteni a gyermek €s csaldd mindennapi

életébe.

A dietetikus, taplalkozasi tanacsado a szakembereknek sz6l6 online kérdoiv forméjaban jarult
hozza a témaval kapcsolatban nyilatkozni. Els6é kérdésem arra iranyult, hogy milyen
idegrendszeri érintettséggel, neuropszichiatriai tiinetegyiittessel €16k fordulnak hozza, amelyre
csak az ,,ADHD-val érintetteket” emliti. Az étrendterapia kivalasztasanak meghatarozo
szempontjai a kovetkezok: életkor, anamnézis, egészségi allapot (allergia, intolerancia stb.),
tekintettel a probléma sulyossagara (viselkedéssel, hiperaktivitassal, impulzivitassal,
figyelemmel kapcsolatos problémak megjelenése), emésztészervrendszeri, anyagcserével
kapcsolatos problémak figyelembevétele. A gyermek anamnézisére jellemzé korképek:
allergia, emésztOszervi, felszivodasi problémak, intoleranciak. Az étrendterapiaba vont
gyermekek korai taplalasara az anyatejes taplalas a tapszeres taplalassal fele-fele aranyban
jellemzo. A dietetikus szakemberhez, 6vodaskorban 3-6 évesen érkeznek gyerekek, étrendi
valtoztatasra. A szakember véleménye alapjan az étrendterapia egyéb mas terapiaval, terapias
eljarasokkal kombinalva eredményesebb, mint dnmagéban alkalmazva. Az étrendterapia a
kovetkezd terapiakkal kombinalva Iehet a leghatékonyabb: sziil6tréning, kognitiv
viselkedésterapia, és mozgasterapias eljarasok DSZIT, TSMT stb. A kovetkez6 kérdésemmel
az alkalmazott étrendterapia jellemzd Osszetételére voltam kivancsi, amelyek a kovetkezd
Osszetevokbol allnak: teljes kidrlési gabonatermékek, sovany husok, tejtermékek, zoldség,

gylimolcs, gomba, aszalt gylimolcsok, halak, tenger gylimolcsei, olajos magvak (a felsorolas
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nem mennyiségi sorrend alapjan tortént). Fontos az étkezési szokasok kialakitdsa, kiilonos
tekintettel az étkezések szamara, a javasolhatd napi 6tszori étkezés lenne az idealis. Szerettem
volna valaszt kapni a hazankban eléallitott és a kiilfoldrol behozott élelmiszerek étrendben
torténd alkalmazasat tekintve, de a holgy errél nem szeretett volna nyilatkozni. A kovetkezd
ismert terapias étrendek vajon fellelhetok-e a szakember repertoarjaban? oligoantigén étrend,
eliminacios diéta, ketogén diéta. GAPS-diéta, Perlmutter (20% fehérje, 75%, 5% szénhidrat).
A valasz nem volt, egyéb étrendet alkalmaz, amirél ugyancsak nem nyilatkozott. Az étrend
Osszeallitdsanal szamolnunk kell azzal a ténnyel, hogy élelmiszereink egy része kiillonbozo
adalékanyagokat  (mesterséges izesitoket, glutamatokat, aromdkat, szinezékeket,
tartositoszereket) tartalmaz, kivancsi voltam arra vonatkozoélag, hogy egy dietetikusnak mi a
véleménye elobb emlitett anyagok terapias étrendben torténd felhasznalasarol, a valasza
egyértelmiien az, hogy mindegyiket mellézziik. Mindenki szamara ismert tény, hogy a cukrok,
felporgetik az amugy is érintett, atipikus gyermekek viselkedésben megnyilvanuld tiineteit, az
0 szamukra javasolhatd édesitoszereket, cukrokat tekintve vartam javaslatot, melyiket ajanlatos
az érintett személy étrendjébe helyezni az alabb felsoroltak koziil: cukoralkoholok, aszpartam,
aceszulfam, ciklamat, méz, szacharoz, fruktoz, gliikoz, stevia, és egy egyéb kategoriaval
kinaltam valaszlehetéségeket, de valaszt erre a kérdésemre nem kaptam. Ismeretes tény, hogy
sok atipikus gyermek étrendkiegészit6t is kap, amelyek redlis eséllyel vehetnek részt a terapia
eredményesebbé tételében pl: D-vitamin, omega-3 zsirsav, omega-6 zsirsav, pre- ¢€s
probiotikumok, cink, vas, magnézium, szelén, B-vitaminok, ezeket 6 is megerdsitette. Bizonyos
idegrendszeri problémak anyagcserével, emésztéssel valdo 0Osszefliggésének vizsgalata
visszatérd kutatdsi téma, érdeklédtem, mi a véleménye ezzel kapcsolatban, szerinte
Osszefliggésben lehetnek, sajat tapasztalatrol nem szamolt be. A kovetkezO gondolatom,
miszerint a névénytermesztés, zoldség-, gytimolcstermesztés soran hasznalt névényvéddszerek
¢lelmiszerben fellelheté maradvanyai, az arra érzékenyeknél (atipikus idegrendszeri fejlodés),
kiilonosen gyermekkorban, karos hatast gyakorolhatnak a viselkedéses tiinetekre, figyelemre,
hiperaktivitasra, ezzel az allitasommal kapcsolatban tobbféle valaszlehet6séget adtam, a
dietetikus véleménye szerint fent emlitett novényvéddszerek bizonyos személyeknél valoban
karos hatast gyakorolhatnak a tiinetek megnyilvanulasara. A taplalkozasi szakemberhez intézett
utolsd kérdésem, hogy a terdpia hatékonysaga novelhetd Okoldgiai (bio) gazdalkodasbol
szdrmazo6 alapanyagokbol Osszedllitott étrenddel? Vialasza: biztosan! Végiil arra kerestem
valaszt, hogy az étrendterapidk végrehajtasaval kapcsolatban milyen tapasztalatai vannak,

tekintve a sziilok hozzaallasat, Csik Orsolya szerint a sziilok hozzaallasa a leginkabb
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meghataroz6, nem a diéta kivitelezésének anyagi része. A diéta betartasa mellett azonban

sziikség van egyéb mas terapia alkalmazasara is!

2.4. Fejlédésneurolégus orvossal késziilt interju

Dr. Skobrak Andrea csecsemd-és gyermekgydgyasz, gyermekneurolégus adjunktussal
készitettem interjut, az atipikus fejlodésmenetli gyermekeknél tapasztalt egyéb komorbid
egylittjarasok megjelenésérol, alkalmazott terapiakrol, az idegrendszeri zavarok hatterében 1évo
okokrol, a kornyezeti hatasok, étrend, élelmiszerekben megjelend peszticidmaradvanyok

atipikus fejlédésti gyerekekre kifejtett hatasarol.

Az adjunktusné véleménye szerint,- nagy kiilonbségek vannak a sziilok, a gyermekek
ellatasaval (étkeztetésével) kapcsolatos hozzaallasaban, ami visszavezethetd iskolazottsagukra,
anyagi helyzetiikre. Tapasztalatai szerint rendkiviil nehéz azt elérni, hogy a sziilék ne a
legolcsobb, ételszinezékkel, adalékanyagokkal dusitott terméket adjak gyerekiiknek, annak
ellenére, hogy felhivja figyelmiiket, ezek viselkedést hatranyosan befolyasold hatasara. Van
azonban olyan sziil6i réteg (iskolazottabb), akikre jellemz6, hogy utanajarnak, ki is probalnak
minden olyan terdpiat, amely a gyermek allapotan javithat, de 6k vannak kevesebben. A
doktornd elmondja, hogy az ASD-vel é16 gyerekek nagy része mar 3 és 5 éves kor kozott, az
ovodaskor idején eljut hozza, altalaban az d6vodapedagogus, ritkdbban a sziild hatasara.
Régebben az ASD 5 éves kor el6tt nem igazan keriilt megallapitasra. Vannak olyan fejlodési
rendellenességek, metabolikus betegségek, amelyek autizmussal gyakran jarnak egytitt. Tobbek
kozott emésztési, felszivodasi problémak, intolerancidk, allergidk fordulhatnak eld, az utobbi
idoben kezdtek foglalkozni a bél-mikrobiom-agy tengely kapcsolatdval.  Rengeteg
idegrendszeri betegséget hoznak 9sszefiiggésbe az -agy-bél-mikrobiom tengellyel, ahhoz, hogy
allast foglaljunk kisérletekre lenne sziikség, mivel ezek még gyerekcipdben jarnak. Az
epilepszia is hasonl6 agyi fejlodési zavar, mint az autizmus, hasonlé etiologiai tényezokkel,
amellyel gyakran egyiitt fordulnak el6. A magatartaszavarok az epilepszia komorbiditasaként
mintegy 30%-ban vannak jelen az érintetteknél. Az amerikai atlag gyermekpopuldcidban az
ASD eldfordulésa 1,85%, az epilepszias gyermekek esetén 31,35%. A fiuk és lanyok aranya az
atlag populacio tekintetében 80,99/19,01, 4:1, vagyis négyszer tobb fiut érint, mint lanyt, az
epilepszids gyermekek esetén eléforduld ASD megjelenésénél mar modosul az arany,

65,82/34,18, vagyis 2:1-re n6 a lanyok aranya. Az ADHD-t altalaban késébb, 5 éves kor utan
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diagnosztizaljak, el6forduldsa normal populdcidoban 3-7%, epilepsziasoknal 10-30%. (Skobrak
Andrea,2022.09.22. MGYNT 46. Kongresszus Balatonfiired). Az ADHD prevalenciija
becslések szerint 12-39% kozott van epilepszias gyerekeknél a teljes gyermekpopulaciora
vonatkozoan pedig 3-7% (Wei,és Lee, 2015.) Az elmult évtizedet tekintve emelkedett-e az
idegrendszeri zavarok eléfordulasa? Sok funkciondlis autista van, akik a kornyezet hatdsara
valnak azza, ez egy soktényezds folyamat, kiterjedt vizsgalatokra lenne sziikség ahhoz, hogy a
kornyezeti hatasok milyen mértékben jarulnak hozza a zavar megjelenéséhez. A doktornéhoz
abban az esetben keriil magatartdszavaros gyermek, ha organikus kivizsgalasra kiildik pl.:
koponya MR, EEG, indokolt esetben laborvizsgalatot is végeznek, a metabolikus ok kizarasa
vagy megerositése céljabol. A laborvizsgalat soran a colidkia még kiszlrhetd, de a
magatartaszavart okozo gluténérzékenység nem mutathatdo ki, erre a sziilok leginkabb
tapasztalati uton jonnek ra. Etelintoleranciavizsgalatokat csak indokolt esetben végeznek, ha a
gyermeknek egyéb tiinetei (hasmenés, hasféjas, fogyas, nem fejlodik, disztrofids) indokoljak.
Az ismert nutritiv allergiak pl.: tej, liszt estén jutnak csak el laborvizsgélatra, az ételintolerancia
nem csak emésztési panaszokkal jarhat, hanem fokozhatja az idegrendszeri problémakat, a
figyelemzavart, tanuldsi nehézséget, faradtsagot. Skobrak doktorné elmondja, hogy a
kisgyermekek hozzataplalasanal elsddleges szempontnak kellene lenni, milyen élelmiszerrel
kezdjiikk el a gyermek hozzataplalasat. A hazankban eldallitott, klimanknak megfeleld,
biztonsagos helyr6l szarmaz6, szezonalis ¢lelmiszer lenne erre a megfeleld, amit nem
feltétlentil jelenti a piacrol torténd beszerzést. A kovetkezé kérdésem arra iranyul, mi a
véleménye a vegyszermaradvanyok human idegrendszerre kifejtett hatasarol, kiilondsképpen
az atipikus fejlédésmenetli gyermekek vonatkozasdban? Mit gondol az élelmiszereinkben
jelenléve peszticidmaradvanyok human idegrendszerre gyakorolt hatasardl, ezek a
vegyszermaradvanyok kumulalodhatnak a zsirszovetben, hogyan hatnak a gyermek érzékeny
idegrendszerére? Az orvosnd elmondja, hogy a koleszterinek az idegrendszer fontos épitokovei,
arra, hogy a benniik felhalmoz6d6 anyagok milyen szinten juthatnak at a vér-agy-gaton, erre
megint tovabbi vizsgalatok kellenének, csak ezt nehéz kivitelezni mivel agyvizbdl, lumbalassal
torténd mintavétellel lehetne kimutatni a szervezetben jelenlévo peszticideket. Nem csak a
vegyszermaradvanyok, de a nehézfémek is befolyassal lehetnek az idegrendszerre? ,,Régebben
voltak 6lom-és arzénmérgezések, ezeket mara mar visszaszoritottak, de kérdéses, hogy milyen
a talaj nehézfémszennyezettsége, ehhez is tovabbi vizsgilatokra lenne sziikség” valaszolja.
Véleménye szerint, mennyire redlis elképzelés, az atipikus fejlédésmenetli gyerekeket
kockazati csoportként tekinteni a biztonsagosan megallapitott, megengedett MRL értékre

vonatkozoan? Szerinte realis elképzelés, de tovabbi kutatasok kellenek, mert a
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magatartaszavarok kialakuldsdban, megnyilvanulasaban sok tényezd jatszik szerepet. Mi a
tapasztalata az érintetteknél alkalmazott terapidkkal kapcsolatban? A legnépszeriibbek a
kiilonb6z6 mozgasterapiak TSMT, HRG, lovasterapia, kutyaval asszisztalt terapia, vannak
étrendi probalkozasok is, de rendszerint hamar kimeriilnek, vagy tapasztalati uton, ha a gyerek
ezt-vagy azt eszi, akkor a tiinetei javulnak. A terdpidkat gyakran egymassal kombindlva
hasznaljak. A legnépszeriibb a mozgasterapia altalaban mas terapiaval egylitt alkalmazva.
Sokszor tapasztalja azt, hogy a terapiakat gyorsan feladjak, azt a 2-3 honapot sem varjak ki,
amig hatasukat érzékelni lehetne. A gyogyndvénytartalmi cseppek hasznalataval kapcsolatban
is hasonlo észrevételei vannak, nem csindljak végig a kurdkat, max 1-2 hétig hasznaljak, ha
addig nem tapasztalnak javulast, abbahagyjak, a fitoterapiat azonban kitartobban alkalmazzak.
Végiil arr6l kérdezem, vajon a genetika és a karos kornyezeti hatasok ardnya mennyire
szamszerusithetd az idegrendszeri zavarok megjelenésében, a neurologusnd valasza szerint erre
nem lehet szamokkal valaszolni, ez rengeteg tényezotdl fligg, itt is tovabbi vizsgalatok

elvégzésére lenne sziikség, a kiilonb6zo kornyezeti hatasok, igy a taplalkozas vonatkozasaban.

2.5. Elemzés

Az érintettek jellemz6i: ADHD 14+1, ASD 12, figyelemzavar, magatartasi nehézség, tanulasi
nehézség, egyéb idegrendszeri probléma. A dietetikus csak ADHD-nal alkalmazott
étrendterapiat.

A kérdoiv kitoltéi korében eléforduld korképek koziil az ételintolerancia a valaszadok felére
jellemz6, ugyancsak sokan jeldltek allergiat, felszivodasi zavart. A gyermek korai taplalasat
illetden a sziilok és a szakember valasza alapjan, vegyesen volt jelen a tapszeres €s az anyatejes
taplalas. A kérdoivet kitoltd sziiloknél a leggyakrabban alkalmazott terapidk a mozgasterapias
eljarasok, étrendterapia, kognitiv viselkedésterapia, homeopatia, allattal asszisztalt terapia,
gyogyszeres kezelés, sziilotréning. A sziilok a kombinalt terdpidk eredményességét tekintve
pozitiv valtozasrol szamoltak be. Az étrendterapia jellemzd Gsszetevoi a sziilok valasza alapjan:
z0ldség, gyiimolcs, halak, tenger gyiimolcsei, sovany husok, zsiros hiisok, olajos magvak,
aszalt gylimolcs, fiistolt aru, szalonna, kolbasz, teljes kidrlésii gabonatermékek, tejtermékek,
szalami, felvagott. ASD-nél kisebb aranyban jellemz6 a halféleségek fogyasztasa. A teljes
kiérlést termékek az ADHD étrendjében tobbszor jelent meg, mint az ASD-nél. Az aszalt
gytimolcsok étrendbe iktatasa viszont nem volt jellemz6. A dietetikus altal alkalmazott terapias

étrend jellemzO Osszetétele: teljes kidrlésti gabonatermékek, sovany husok, tejtermékek,
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z0ldség, gylimdlcs, gomba, aszalt gylimdlesok, halak, tenger gyiimoélcsei, olajos magvak (a
felsorolas nem mennyiségi sorrend alapjan tortént). Az étkezések napi gyakorisagat tekintve, a
dietetikus altal ajanlott napi 6tszori étkezéshez hasonld eredmény sziiletett a sziiloknél is. A

szlilok fele-fele aranyban vasarolnak hazai és importbdl szarmazo élelmiszereket.

Az ADHD dietetikus nem jelolt meg konkrét diétat, a sziilok a GAPS diétat részesitették
elényben, ezt kovette oligoantigén étrend, adalékanyag-¢s szalicilatmentes eliminacios diéta,

ketogén diéta, valamint az AIP-diéta. A valaszadok fele valasztott nevesitett konkrét diétat.

Az étrendterapidk hatasarol szolo tapasztalatok: A ketogén étrendtdl zsiremésztési problémak
jelentkeztek, volt olyan, aki GAPS-el kezdte és AIP-re tért at. Tobben megerdsitették, hogy a
tejmentes étrend jotékonyan hatott a hiperaktivitas tiineteire. A dietetikus €s a sziilok is egyet
értettek abban, hogy az adalékanyagok, mesterséges szinezékek, tartositdszerek, aromak
keriilend6ek. Az étrendterapiat alkalmazo (ADHD és/vagy ASD-vel diagnosztizalt gyerekek
nagy része kiizd valamilyen allergiaval, ételintoleranciaval, vagy csak tapasztalati Giton jottek

ra, hogy a gyermek éllapota javul, egyes ¢lelmiszerdsszetevok elhagyasaval.

A finomitott szénhidratok, cukrok felpdrgeti az ¢érintetteket, a szacharéz helyett a
leggyakrabban hasznalt édesitok a méz, eritrit, fruktoz, xilit, stevia és az egyre nagyobb
népszeriiségnek drvendd kokuszvirageukor az artalmasnak szamit6 aszpartam, aceszulfam nem

keriilt megjelolésre (sziil6i kérd6iv).

Az étrendkiegészitok, vitaminok koziil jelentés az omega-3, omega-6 zsirsav potlas,
néhanyuknal B- vitamin is, egyebet nem emlitenek. A dietetikus szerint a terapia
eredményesebbé tehetd a kovetkezo étrendkiegészitokkel: D-vitamin, omega-3 zsirsav, omega-
6 zsirsav, pre- és probiotikumok, cink, vas, magnézium, szelén, B-vitaminok realis eséllyel

vehetnek részt.

Az alkalmazott étrendterdpiat a valaszaddk fele most is folytatja, mas terapiaval kombinalva.
Bevezetése mind anyagi mind odafigyelés, szervezés tekintetében nagy megterhelést jelent,
csak egy személy vette igénybe dietetikus segitségét. A valaszok alapjan folytatott terapiak

hossza 1 honaptol-tobb évig terjedd intervallum, meglehetdsen heterogén.

Az étrendterapia hatasaval kapcsolatban a terapiat folytatdk tobb, mint fele pozitiv valtozasokat
tapasztalt. A tized résziilk nem tapasztalt semmilyen iranya valtozast, egy személy pedig a

tiinetek rosszabbodasardl szamolt be.
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Az étrendterapiat dontéen mas terapidval kombinalva alkalmaztdk, a legnépszeriibb a
mozgasterapias eljarasokkal (DSZIT, TSMT stb.) torténé kombinacid. Ezt kdvette a kognitiv
viselkedésterapia, homeopatia, majd pedig az allattal asszisztalt terapias eljarasok ¢s a
neurofeedback. A dietetikus szerint az étrendterapia egyéb mas terapiaval, terapias eljarasokkal
kombinalva eredményesebb, tapasztalata szerint a kovetkezd terapiakkal kombinalva a
leghatékonyabb: sziil6tréning, kognitiv viselkedésterapia, és mozgasterapias eljarasok DSZIT,

TSMT stb. Azzal szinte mindenki egyet értett, hogy a terapiak hatasara javalas tapasztalhato.

Bizonyos idegrendszeri problémak anyagcserével, emésztéssel vald 0Osszefliggésének
vizsgalata visszatéré kutatasi téma, az ezzel kapcsolatos jellemzo sziil6i vélemény, hogy
tapasztalt Osszefiiggést, harmad résziilk nem rendelkezik eziranyt tapasztalattal., de koztiik
vannak olyanok, akik ennek ellenére sem tartjak kizartnak az Osszefliggést. Azt senki sem

jeldlte, hogy ne fliggenének Ossze.

A dietetikus szerint bizonyos idegrendszeri problémak Osszefliggésben lehetnek az
anyagcserével, emésztéssel. A novénytermesztés, zoldség-, gyiimdlcstermesztés soran hasznalt
novényvédoszerek élelmiszerben fellelhetdé maradvanyai, bizonyos személyeknél (atipikus
idegrendszeri fejlédés), kiilonosen gyermekkorban, karos hatast gyakorolhatnak a tiinetek
megnyilvanulasara. A sziil6i kitoltdk fele gondolja ugy, hogy novényvéddszermaradvanyok
bizonyos személyeknél valoban kéros hatast gyakorolhatnak a tiinetek megnyilvanuléasara.
Egy résziiknek nincs ezzel kapcsolatban semmilyen informacidja, vannak olyanok, akik nem
tapasztaltak karos hatast, és olyanok is, akik nem hisznek abban, hogy a névényvéddszer
maradvanyok negativ hatast gyakorolnak a tliinetek megnyilvanulasara. A sziilok tobbsége azt
gondolja, hogy Okologiai gazdalkodasbol szarmazod alapanyagokbol Gsszedllitott étrenddel
novelhetd a terapia hatékonysaga. A dietetikus véleménye is az, hogy a terapia hatékonysaga

fokozhat6 bio gazdalkodasbol szarmazo alapanyagokbdl dsszeallitott étrenddel.

A kiilonb6zo vegyszermaradvanyok felhalmozodhatnak, kumulalédhatnak a zsirszovetben, a
koleszterinek az idegrendszer fontos épitékovei, arra, hogy a benniik felhalmoz6d6 anyagok
milyen szinten jutnak at a vér-agy-gaton, a fejlédésneurologus szerint tovabbi vizsgéalatokra
lenne sziikség, véleménye szerint redlis elképzelés, az atipikus fejlodést gyerekeket kockazati
csoportként tekinteni a biztonsagosan megallapitott, megengedett MRL értékre vonatkozodan,

azonban ehhez is tovabbi kutatasokra van sziikség!
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3. Kutatasi eredmények 0sszegzése

A gyogypedagodgiai terapiak folytatasahoz kiilonb6z6 specifikus végzettség rendeltetik, ebbol
kifolyolag az étrend terapiaként torténd alkalmazasaval szemben is hasonld kdvetelményeket
illik tdmasztani. Az ehhez sziikséges kompetenciak kore azonban még nem tisztazott, vitathato,
tobb szakma képviseldi taplalkozasi tanacsadoként, szakemberként, Onkényes moddon,
esetenként megkérddjelezhetéen nem etikus modon és nem megfeleld szakmai tudassal segit és
szolgaltat.

A hatékony, eredményes kezeléseket csak olyan kompetens szakembernek lenne etikus
végeznie, akinek ehhez jogkore van, jelenleg viszont nincs ilyen az atipikus fejlédésti gyerekek
étrendjére, taplalkozasara vonatkozoan. Az étrendterapiara vonatkozo ajanlasok, javaslatok
szerencsésebb esetben egészségiigyi szakemberek, orvosok, dietetikusok segitségével torténd
megvalosuldsa kevesebb veszélyt rejt magaban az érintettek egészségét, tiineteinek
megnyilvanulasat tekintve, mégsem 6k azok, akik onmagukat segito, taplalkozasi, életmodbeli
tanacsokat osztd szakembernek valljak. Ezzel egyidejiileg mégsem hiszem, hogy ,.csak”
egészségligyi végzettség elegendd lenne.

Az idegrendszeri érintettséggel élok szama folyamatosan nd, amelyben a genetika mellett a
kornyezeti tényezOk egyre hangsulyosabban jelennek meg, ennek egy kis szegmense
valoszinlisithetden a taplalkozas ¢és annak az idegrendszerre gyakorolt hatdsaval is
Osszefiiggésben allhat.

Az agy-bél- mikrobiom ko6zotti kapcsolat mara mar nem kérdéses, viszont még nincsen teljesen
feltérképezve, jelenleg is vizsgalatok folynak. Az interdiszciplinaritas jegyében meg kell talalni
a gyogypedagogiaval hatdros tudomanyteriiletek csatlakozasi pontjait— kiilonds tekintettel az
orvostudomanyon beliil az allergologia, diabetologia, gasztroenteroldgia, neurologia,
pszichologia, taplalkozastudomany, valamint az agrartudomany vonatkozasaban—
logisztikailag 6sszehangolt, kiterjedt tudomanyos vizsgalatokat végezni, hogy 1j, eddig még

feltaratlan 0sszefiiggések keriiljenek felszinre.

3.1. Kutatoi kérdések megvalaszolasa
1. Mennyire ismertek haziankban a kiilonb6z6 étrendterapiak, jellemzé-e tudatos
alkalmazasuk?

Az atipikus fejlodésti gyerekek sziileinek korében végzett felmérés szerint nagyon heterogén a

kép a nevesitett étrendterapidk ismeretére vonatkozdan. Azon érintettek, akik mar probaltak
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gyermekiik étrendjén valtoztatni, jellemzden sajat tapasztalataik alapjan, mar igazolddott
allergia és intolerancia fiiggvényében tették azt, kevesen dietetikus segitségét is igénybe vették.
Az étrendterapiat folytatok koziil tobben, tobb ismerettel rendelkeznek az atipikus gyermekek
viselkedését befolyasolo taplalkozasi szokasokrdl, szemben azokkal, akik elutasitéak voltak a
taplalkozas terapiaként valo felfogasaval kapcsolatban, 6k jellemzOen nem tapasztaltak, nem
ismerték el az agy -bél-mikrobiom kozott 1évé Osszefliggést. Tobben jeldltek meg olyan
¢lelmiszerosszetevoket, amelyek, barmely atipikus gyerekek részére Osszeallitott terapias
étrendben torténd alkalmazisa kérdéses, naluk az ismeretek hianyanak megnyilvanuldsa
szembeo6tld. Ez a kutatasi irany Gjnak mondhat6, és még nincs bent a kdztudatban, bar vannak
erre iranyul6 probalkozasok, amelyek sajnalatos modon, leginkabb egy-egy taplalékkiegészitd
eladasara iranyulnak. Az érintett sziilok jellemzden két nagy csoportot alkotnak, a szkeptikusak
¢s akik sok mindenre nyitottak. Az el6z6 csoport jo alanynak szamit az elsésorban marketing
jellegli tevékenységek szamara, a kereskedelmi célbol létrehozott internetes csoportok,
forumok sok mindent igérnek az érintetteknek, egy eldadéds keretében valds ismereteket
osztanak meg az agy-bél-mikrobiom tengellyel kapcsolatban, de a cél jellemzden egy termék,
szolgaltatas megvasarlasa.

Véleményem szerint, ha ez az 0j kutatasi irany az emberek koztudataba csak marketing
tevékenységgel Osszekotve tud bejutni, nem lesz hiteles az érintetteknél, mivel nem egy pirula
bevétele a megoldas.

A kiilonb6z6 étrendterapiak tudatos alkalmazasa nem jellemzd, amely visszavezethetd a
hidnyos ismeretekre €s a kompetens szakemberek hianyara.

2. Milyenek az alkalmazott étrendterapidk eredményességérol szolé szubjektiv

tapasztalatok?

A terapiat folytatok tobb, mint fele pozitiv valtozasokat tapasztalt a magatartassal, figyelemmel
kapcsolatos problémék terén, a tanulasi nehézséggel kiizdok is javulasrol szamoltak be. A
terapiat folytatok mintegy tizede nem tapasztalt ssmmilyen iranyt valtozast, egy esetben pedig
tiinetek rosszabbodasat irtak le. Az étrendterapia alkalmazéasaval kapcsolatban a legtobb pozitiv
valtozas ott mutatkozott, ahol t6bb szakma képviseldinek segitségét vették egyszerre igénybe,
gyogytorna, gasztroenterologia, gyogypedagogia, pszichologia. Az étrendi terapia elsdsorban

egyeb mas terapiaval kombinalva tud hatékonyan mitkddni.
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3. Atipikus fejlédésmenet esetén milyen negativ hatisa van a terapiak hatterében hizédo,

taplalkozassal kapcsolatos tényezéknek?

Ugy vélem, Kkiterjedt vizsgalatokra van sziikség, a szantofoldtél az asztalig eljutd
¢lelmiszerdsszetevok nagy biztonsaggal fogyaszthatok, az atipikus fejlédésmenetli gyerekek
idegrendszere azonban érzékenyebb, mashogy reagalhat azokra a hatarérték alatti peszticid
maradvanyokra, amitdl az atlagembernek nem kell tartania. A sziilok és a dietetikus szubjektiv
tapasztalatai, valamint a fejlédésneurologus sajat szubjektiv véleménye is ezt tdmasztja ala, de
ehhez tovabbi kiterjedt vizsgalatokra van sziikség, hogy megerdsitést nyerjen az agy-bél-
mikrobiom kozotti kapcsolat fontossdga, ezzel egyiitt az étrendterapiak hatékonysaganak
fokozasa, kiilonds tekintettel a peszticid és egyéb human idegrendszert karosité anyagok
jelenlétére. Az oOkoldgiai gazdalkodasbol szarmazd élelmiszerek étrendterapidkban torténd
alkalmazasaval uj lehet6ség tarulhat fel az érintettek kezelésében, a gyogypedagdgia
interdiszciplinaris tudomanyteriiletének kiterjesztésével tovabb bdviilhet az atipikus fejlodési
gyerekek gyogyitd tevékenységével kapcsolatos repertoarunk az érintett szakmai teriiletek

bevonasaval.

4. Kovetkeztetések

A gyogypedagodgiai terapiak folytatasahoz kiilonb6z6 specifikus végzettség rendeltetik, ebbol
kifolyolag az étrend terapiaként torténd alkalmazasaval szemben is hasonld kdvetelményeket
illik tdmasztani. Az ehhez sziikséges kompetenciak kore azonban még nem tisztazott, vitathato,
tobb szakma képviseldi taplalkozasi tanacsadoként, szakemberként, Onkényes moddon,
esetenként megkérddjelezhetéen nem etikus mddon és nem megfeleld szakmai tudassal
segitenek és szolgaltatnak.

A hatékony eredményes kezeléseket csak olyan kompetens szakembereknek lenne etikus
végezniiik, akiknek ehhez jogkore van, jelenleg viszont nincs ilyen az atipikus fejlodést
gyerekek étrendjére, taplalkozasara vonatkozoan. Az étrendterapiara vonatkozo ajanlasok,
javaslatok szerencsésebb esetben egészségiigyi szakemberek, orvosok, dietetikusok
segitségével torténd megvalosuldsa kevesebb veszElyt rejt magaban az érintettek egészségét,
tiineteinek megnyilvanulasat tekintve, mégsem 6k azok, akik dnmagukat segitd, tdplalkozasi,
¢letmodbeli tanacsokat osztd szakembernek valljak. Ezzel egyidejileg mégsem hiszem, hogy

»csak” egészségiigyi végzettség elegendd lenne.
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Az idegrendszeri érintettséggel ¢l0k szama folyamatosan nd, amelyben a genetika mellett a
kérnyezeti tényezOk egyre hangstlyosabban jelennek meg, ennek egy kis szegmense
valoszinlisithetden a taplalkozas ¢és annak az idegrendszerre gyakorolt hatasaval is
Osszefiiggésben allhat.

Az agy-bél- mikrobiom ko6zotti kapcsolat mara mar nem kérdéses, viszont még nincsen teljesen
feltérképezve, jelenleg is vizsgalatok folynak. Az interdiszciplinaritds jegyében meg kell
talalni a gyogypedagdgiaval hataros tudomanyteriiletek csatlakozédsi pontjait— kiilonos
tekintettel az orvostudomanyon beliil az allergologia, diabetoldgia, gasztroenterologia,
neuroldgia, pszicholdgia, tdplalkozastudomény, valamint az agrartudoméany vonatkozasaban—
logisztikailag 6sszehangolt, kiterjedt tudomanyos vizsgalatokat végezni, hogy 1j, eddig még

feltaratlan 6sszefiiggések keriiljenek felszinre.
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1.sz. melléklet

a., Sziilé1 kérddiv kitdltoi

b., Etrendterapiat alkalmaz6 szakemberek szdmara sz6l6 kérdéiv kitoltoje
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Szil61 kérdoiv kérdései
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Milyen idegrendszeri érintettség fordul eld onoknél?

A fenti tlinetegyiittessel érintett személynél eléfordulo egyéb korképek?

A gyermek korai taplalasat illetoen, jelen volt-e az anyatejes taplalalas?

Milyen terapias lehetdségeket probalt(ak) a gyermek viselkedésében jelentkezo tiinetek,
tanulasi nehézség, figyelemmel kapcsolatos, egyéb problémak kezelésére?

Milyen tapasztalatai vannak az alkalmazott terapia/terapidk eredményességérol?

Ha folytattak mar étrendterapiat, milyen Osszetevok jellemezték az étrendet?

Ett6l eltérd étrend esetén, melyek voltak a jellemz0 6sszetevok?

Napi hanyszori étkezést tartottak?

Elonyben részesitenek-e egyes élelmiszereket, zoldséget, gyiimdlesot stb. aszerint, hogy

hazankban keriilnek el6allitasra vagy kiilfoldon? Ha igen, miért?

. A kovetkezo diétak koziil melyeket probaltak mar?
11.

Ha az el6z6 kérdésnél valamely diétait mar alkalmaztak, milyen pozitiv, negativ
tapasztalatokrol tud beszdmolni? Az étrendterapiat dnmagaban vagy egyéb mas

(milyen) terapiaval egyiitt alkalmaztak?
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12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.

Mi a véleménye a kiilonboz6 adalékanyagokat tartalmazé élelmiszerek felhasznalasarol,
tekintettel a mesterséges izesitok, aromak, glutamatok, szinezékek, tartositoszerek
jelenlétére?

Az étrendben a kovetkezd édesitdszereket alkalmaztuk..................

Milyen étrendkiegészitoket hasznaltak?

Az 6nok altal alkalmazott étrendterapia jellemzoi

Az el6z6 kérdéshez kapcsolodoan, az étrendterapia hatasara milyen valtozasokat
tapasztalt?

Az étrendterdpiat onmagaban, vagy egyéb mads terapiaval egyiitt alkalmazta?

Bizonyos idegrendszeri problémak anyagcserével, emésztéssel valo Osszefiiggésének
vizsgalata visszatér0 kutatdsi téma, mi a véleménye? Vannak-e ezzel kapcsolatos
tapasztalatai?

Ha tapasztalt 0sszefliggést, kérem ossza meg észrevételeit!

A novénytermesztés, z0ldség-, gyiimolcstermesztés soran hasznalt novényvéddszerek
¢lelmiszerben fellelhetd maradvanyai, az arra érzékenyeknél (atipikus idegrendszeri
fejlodés), kiilonosen gyermekkorban, karos hatast gyakorolhatnak a viselkedéses
tiinetekre, figyelemre, hiperaktivitasra. Mit gondol errdl?

Ha az el6z0 kérdéssel kapcsolatosan van valamilyen tapasztalata, észrevétele kérem irja
le!

On szerint az étrendterapia hatékonysaga novelhetd 6kologiai (bio) gazdalkodasbol
szarmazo alapanyagokbdl osszedllitott étrenddel?

Milyen szakemberek segitségét veszi igénybe az érintett kezelésénél?

Az étrendterapia alkalmazasaval kapcsolatos észrevételei, véleménye

3.sz. melléklet

Etrendterapiat alkalmazo szakembernek szol6 kérddiv kérdései

1.
2.

Milyen munkakorben dolgozik?

Milyen gyakran alkalmaz étrendterapidt a viselkedéses tiinetekben megnyilvanuld
atipikus idegrendszeri érintettség esetén?

Ha az 1. kérdésre nem a "soha" valasz, akkor milyen idegrendszeri érintettséggel,

neuropszichiatriai tiinetegyiittesel él6k fordulnak Onh6z?

crer
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10.
11.

12.
13.

14

16.

17.

18.

19.

20.

21.

A gyermek anamnézisében mennyire jellemz6 a kdvetkez6 korképek megléte?

Az étrendterapidba vont gyermekek korai taplalasara vonatkozoan mennyire jellemz6
az anyatejes taplalas?

Az étrendterapiaba vont gyermekek ¢letkorukat
teKINtVE. ..o, jutnak el hozzam

Véleménye szerint az étrendterapia Onmagaban vagy egyéb mas terapiaval/terapiakkal
kiegésziilve eredményesebb?

Ha az el6z6 kérdésre kombinalt alkalmazas a valasz, akkor az étrendterapia milyen
egy¢b terapiaval/terapiakkal kombinalva lehet a leghatékonyabb?

Az On 4ltal (altalaban) alkalmazott étrendterapia jellemzé dsszetétele

Az eléz8ektol eltérd dsszetevlk esetén, melyek az On Altal javasolt étrendterapia
jellemz6i Osszetevoi?

Napi hanyszori étkezést javasol?

Mit gondol a hazankban eléallitott élelmiszerek és a kiilfoldon eldallitott élelmiszerek

étrendi alkalmazasat tekintve?

. Az On altal mar alkalmazott étrend(ek) atipikus fejlédés esetén

15.

Ha az el6z6 kérdésnél mar probalt valamilyen diétat/diétakat, milyen tapasztalatai
vannak alkalmazéasukrol, eredményességiikrdl?

Hogyan vélekedik a kiilonb6z6 adalékanyagokat tartalmazé élelmiszerek- mesterséges
izesitok, glutamatok, aromak, szinezékek, tartdsitdoszerek, adalékanyagok
vonatkozasaban-terapias étrendben torténd felhasznalasarol

Az ‘érintett gyermekek szdmara javasolhatdo édesitOszerek (egészségi allapot
fliggvényében).

Etrendkiegésziték szerepe a diéta hatékonysaganak fokozasaban, valassza ki azokat,
amelyek realis eséllyel vehetnek részt a terapia eredményesebbé tételében!

Bizonyos idegrendszeri problémak anyagcserével, emésztéssel vald Osszefliggésének
vizsgalata visszatérd kutatasi téma, Onnek mi az ezzel kapcsolatos véleménye?

Ha az el6z6 kérdésre adott valasza szerint bizonyos idegrendszeri problémak
Osszefiiggést mutathatnak az anyagcserével, emésztéssel, milyen tapasztalatai vannak
ezzel kapcsolatban?

A ndvénytermesztés, z0ldség-, gyiimdlcstermesztés soran hasznalt ndvényvéddszerek
¢lelmiszerben fellelhetd maradvéanyai, az arra érzékenyeknél (atipikus idegrendszeri
fejlodés), kilondsen gyermekkorban, karos hatast gyakorolhatnak a viselkedéses

tiinetekre, figyelemre, hiperaktivitasra.
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22.Ha az el6z6 kérdésre adott valasza: bizonyos személyeknél valdban karos hatést
gyakorolhatnak a tiinetek megnyilvanulasara. Milyen tapasztalatai vannak ezzel
kapcsolatban?

23. A terapia hatékonysdga novelheté oOkologiai (bio) gazdalkodasbol szarmazd
alapanyagokbol osszeallitott étrenddel?

24. Milyen tapasztalatai vannak a sziilok hozzaéllasat tekintve az étrendterapia
végrehajtasaval kapcsolatban?

25. Mit gondol a részlegesen ¢s a sikeresen kivitelezett étrendterapia hatasarol?

4.sz. melléklet

NYILATKOZAT

},;(\_'Lm! Ut el Ll

NYILATKOZAT

Kérjik a megfelciot alihuzni!



