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1. Bevezetés

A szakdolgozatom témaja a Crohn betegség, mely kozel all hozzam, hiszen én magam
is ebben a betegségben szenvedek immaron 2 éve. A diagndzisom eldtt még nem is hallottam
errdl a betegségrol, viszont meglepddve olvastam, hogy rengetek embert érint a vilagon. Az
EFCCA szervezet (European Federation of Crohn’s and Ulcerative Colitis Associations)
szerint jelenleg vildgszerte tobb, mint 10 millio, ebbdl Eurdpaban 3,4 millié ember szenved
az ugynevezett IBD (inflamatory bowel disease), azaz gyulladasos bélbetegségben, mely egy
kronikus, gyogyithatatlan autoimmun betegség. Az IBD-nek két 6 valtozata ismert, a Colitis
Ulcerosa (CU) és a Crohn betegség (CD = Crohn’s Disease).

A megbetegedési szamok exponencidlis novekedést mutatnak a fejlodé és fejlett
teriileteken, melynek kivaltéo oka a nyugatias életvitel. Statisztikai adatok alapjan az egyre
novekvd megbetegedési szamok ugyan aggasztéak, de a haldlozasi ardny alacsony. A
betegség jelenleg gydgyithatatlan, de szamos hatdsosnak bizonyult fenntartd terapia 1étezik,
mellyel a paciens kozel teljes életet élhet. A gydgyszeres terapiakon kiviil tovabbi
modszereket kutattak ki a betegség kezelésének érdekében, mint példaul az igazoltan hatasos
kirekesztd diétak. Ezeknek a diétdknak a célja, hogy egyes ¢élelmiszerek ¢és
¢lelmiszerdsszetevok kizarasaval és masok beépitésével a beteg remisszios allapotat
kivaltsak és hosszasan fenntartsak. Sok esetben a megfeleléen megvalasztott gyogyszeres és

nem gyogyszeres kezelések egyiittesen a beteg altalanos kozérzetét és taplaltsagat javitjak.



2. Célkitlizés

A szakdolgozatom célja egyrészrdl koriiljarni, hogy milyen szempontokat vegyenek
figyelembe a gyulladasos bélbetegségben kiizdé személyek taplalkozasuk megtervezésénél,
mely termékeket részesitsék elonyben. Masrészrdl 6sszefoglalom a betegség kialakulasaban
szerepet jatszo tényezoket, ezzel segitve helyes taplalkozasi mintak és életmodok
megvalasztasat a betegség megeldzése érdekében. Végezetiil felmérem, hogy a jelenlegi
¢lelmiszeripari kindlat mennyire elégiti ki a gyulladdsos bélbetegségben szenvedd

fogyasztok igényeit.



3. Szakirodalmi attekintés

3.1. A gyulladasos bélbetegség eléfordulasa a vilagban

A bélgyulladasos megbetegedések eldre lathatéan exponencialisan ndvekedni fognak,
ami az orszagok fejlédésével van Osszefiiggésben. E folyamat soran megvaltoznak a
kornyezetben 1év6 elemek, amelyek befolyasolhatjdk a nyalkahartya immunrendszerének,
az enteralis mikrofloranak, vagy mindkettonek a fejlodését. Ezek a kornyezetvaltozdsok
példaul; a jobb higiénia, steril és nem fermentalt élelmiszerek fogyasztasa, valamint a

vakcinadk hasznalata. (Shanahan, 2002)

Az adatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy az iparosodott orszagokban és a nagyobb
varosokban sokkal magasabb az IBD betegek ardnya, mint a fejlédd orszagokban, illetve
vidéken. (Torres, 2017) Az incidencia jelentésen felgyorsult az ujonnan iparosodott
orszagokban, amelyek tarsadalma nyugatiasabba valt, mig a nyugati orszdgokban
stabilizalodas figyelhetd meg. Ennek ellenére a rohamosan ndévekvo szamok ravilagitanak a
megeldzési modok kikutatdsanak és az egészségiigyi rendszerek innovécidinak
sziikségességére. (Siew C Ng, 2017) A Global Burden of Diseases, Injures and Risk Factors
Study (GBD) adatai alapjan 195 orszagban kozel duplajara novekedett az IBD betegek
aranya 1990 és 2017 kozott. (Global Burden of Disease, 2019) A jarvanytani adatok azt
mutatjak, hogy a CD el6forduldasa meghaladja az UC el6forduldsat szdmos nyugati régidban.
(Roda, 2020) A vilagon Eszak-Amerikéban, ezen beliil Kanadéban és USA-ban figyelhetd
meg a legnagyobb aranyban a Crohn betegség jelenléte (Behzadi, 2015), amelyet Eszak-
Eurdpa (Finnorszag, Dania, Svédorszag), majd Uj-Zéland és Ausztralia kovet. (Torres,
2017) A nyugat-eurdpai orszagok koziil Skociaban él a legtobb Crohn beteg. Kelet-
Eurépaban Bosznia-Hercegovina all az els helyen, mint legmagasabb rangot elfoglald
orszag a betegség prevalenciaja tekintetében. Ezenfeliil Magyarorszagon €16 Crohn betegek

szama sem elhanyagolhato. (Behzadi, 2015).
3.2. A kronikus bélrendszeri rendellenességek fobb fajtai

A gyulladdsos bélbetegségnek két valtozata ismert a Crohn betegség (CD) és a Colitis
Ulcerosa (CU) betegség. A két valtozat kozott ugyan Sok hasonlosag van, de a betegség
kialakulasdnak helyében ¢és a tiineteiben jelentds eltérések figyelhetok meg. A Colitis

Ulcerosa kizarolag a vastagbelet és a végbelet, mig a Crohn betegség az emésztérendszer



teljes hosszat érintheti a szjiiregtdl egészen a végbélnyilasig. Az utobbinal a kronikus
gyulladés gyakran a szdvetek mélyebb rétegeibe, vagy akar a teljes szovetrészekbe hatol.
Ezzel szemben a CU altaldban csak felszini gyulladasokat okoz a vastagbélben/végbélben.
A Dbetegség tiineteit tekintve a Crohn betegség tobb kellemetlenséggel, illetve
szovédménnyel jarhat, mint a CU. (Bodonyi, 2019)

Ezenkiviil megszeretném emliteni az irritabilis bél szindromat (IBS), ami IBD-hez
hasonldan rendkiviil gyakori kronikus gyomor-bélrendszeri rendellenesség, mely hasonlo
okok miatt jelenhet meg, mint az IBD. Kiilonbségiik az, hogy mig az IBD nevébdl is adodoan
gyulladésos folyamatokkal jar, addig az IBS altalaban nem. Az IBS altipusatol fliggden
stlyos és hosszan fennallé hasmenést (IBS-D tipus) vagy sulyos székrekedést (IBS- C tipus)
okoz. (Pimentel, 2020)

3.3. A Crohn betegség kialakulasaban szerepet jatszo tényezok

A Crohn betegség kialakuldsa harom f0 kolcsonhatds eredménye; a genetikai
érzékenység, a kornyezeti tényezok és a bél mikrofloraja (Torres, 2017). Ezek 6sszeségében
olyan rendellenes immunreakciot valtanak ki, mely a bélnyalkahartyabol indul ki. (Szamosi,
2012)

3.3.1. Genetika

A genetikai vizsgalatok eldszor csaladvizsgalatokkal kezdddtek. Kutatasok
alatamasztottak, hogy azok a személyek, akiknek volt Crohn beteg rokona, 6k akar 5-20-
szor nagyobb eséllyel kaphatnak az életiik soran ugyanolyan diagnozist. (Lakatos,2006) A
rokonok koziil a kozelebb allo hozzatartozok (ikertestvérek, testvérek) vannak legjobban
kitéve a betegség oOroklédésének. (Lakatos, 2006). A szarmazas és a Crohn betegség
kialakuldsa kozott is talaltak osszefliggést, miszerint a zsidok korében haromszor - négyszer
nagyobb a megbetegedések kockazata, mint mas népcsoportok esetén. Az adatok alapjan az
afroamerikai és azsiai emberek bizonyultak a legalacsonyabb kockazataaknak. (Torres,
2017) A nyugati orszagokban nem talaltak nemek ko6zotti kiilonbséget incidencia
tekintetében, viszont az azsiaiakndl a CD el6fordulédsa a férfiaknal magasabb, mint a nék

esetében. (Roda, 2020)

A nemzetek és nemek vizsgalatan kiviil, Crohn betegségre hajlamositd géneket is
kutattak. A bakterialis érzékelésben szerepet jatszo NOD2/CARDI1S génrdl kimutattak,
hogy a betegség megjelenésének kockazatat noveli. (Lakatos, 2006) A NOD2 az
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immunvalaszban jelentds szerepet jatszik; tdjékoztatja az immunrendszert, hogy melyik
baktérium artalmas és melyik artalmatlan. Azonban, ha ez a gén és az IBD bélflora —
amelyr6l szakdolgozatom tovabbi részében pontos ismertetést adok - egyiittesen jelen van
az emberi szervezetben, akkor a szervezet altal adott immunvéalasz felborul és abnormalisan
fog mikodni a késébbiekben, mely gyulladasos folyamatok megjelenéséhez vezet.
(Yamamoto, 2009)

3.3.2. Kornyezeti tényezdk

A kornyezeti tényezok koziil a legjobban tanulmanyozott kockazati faktor a
dohéanyzas, amely a Crohn betegség kialakuldasanak kockézatat akar kétszeresére noveli.
Erdekesség viszont, hogy Azsidban és Afrikiban a magas dohanyzéasi arany ellenére
alacsony a Crohn betegség el6fordulasa, mig az észak-eurdpai orszagokban ez pont forditva
figyelhet6 meg. (Torres, 2017) Ez azt bizonyitja, hogy a betegség kialakulasahoz t6bb

tényezOnek egyiittesen kell jelen lennie.

Tovabba rizikofaktorként irtak le az antibiotikumok, oralis fogamzasgatlok, illetve
mas gyogyszerek, mint példdul szamos gyulladdscsokkentd ¢és fajdalomesillapitd
készitmények (aspirin) és egyéb nem szteroid készitmények hasznalatat. (Torres, 2017)
Ezenfeliil a mikrotapanyagok (cink, vas) és D-vitamin hianya iS kockazati tényezonek

szamit. (Torres, 2017)

Az nyugatias étkezés szintén jelent6sen befolyasolja a betegség kialakulasat, hiszen
az 1dO6k soran az ¢élelmiszerdsszetevOk megvaltozasa a gazdaszervezet és a bél mikrobiota
viszonyat felboritotta. (Roda,2020) A legfobb ¢élelmiszerek, amelyek ebben szerepet
foglalnak el; az étkezési zsirok, élelmiszer-adalékanyagok, fehérjék, illetve emészthetd és

emészthetetlen szénhidratok.
3.3.2.1. Etkezési zsirok

Az elfogyasztott zsirsavak tobbsége a vékonybélben szivodik fel, kisebb résziik
azonban atjut a gyomor-bél traktuson, ezaltal kozvetleniil befolyasolva a bélmikrobiota
Osszetételét. Ennek kovetkeztében a taplalékként bevitt zsirsavak mennyisége €s milyensége
meghataroz6 tud lenni a gyulladasos folyamatok kialakuldsaban. Kutatasok alatamasztottak,
hogy a telitett zsirsavakban gazdag étrend noveli a gyulladasok megjelenésének kockazatat,
valamint csokkenti a jotékony hatasu Lactobacillus és Bifidobacterium szaporodasat,
melyek kovetkeztében kialakulhatnak a bélbetegségek (CD, UC). (Meng-Shu, 2020) Ilyen



szempontbol a telitett zsirsavakban gazdag ¢€lelmiszerek (disznozsir, sertés zsir és tejzsir)

fogyasztasa nem ajanlott az emberek szamara.

A telitett zsirokon kiviil a tobbszordsen telitetlen zsirsavak (PUFA) fogyasztasat is
Osszefiiggésbe hoztdk az IBD/CD kialakuldsaval. A tobbszordsen telitetlen zsirsavak
csoportjaba tartoznak; az omega-6 zsirsavak (linolsav, arachidonsav) és az omega-3
zsirsavak (alfa-linolénsav, eikozapentaénsav, dokozahexaénsav). (Meng-Shu, 2020) Féként
az omega-6 zsirsav megnovekedett aranya okozhat szamos kronikus gyulladasos betegséget,
mint példaul gyulladasos bélbetegséget, mig omega-3 zsirsavak magasabb bevitele nem
jelent kockazati tényezot. (Meng-Shu, 2020) A mondern nyugatias étkezésben sajnos az
omega-6 és omega-3 aranya rendkiviill magas: 20-30:1, ami joval nagyobb, mint a

hagyomanyos étrendben alkalmazott 1-2:1 arany. (Meng-Shu, 2020)
3.3.2.2. Elelmiszer-adalékanyagok

A megnodvekedett ultrafeldolgozott élelmiszerek elterjedése sok esetben élelmiszer-
adalékanyagok hasznalatanak novekedésével jart, amit szintén Gsszefiiggésbe hoztak az IBD
betegség el6fordulasanak gyakorisagaval. (Gubatan, 2023) Az IBD megbetegedésben
feltételezhetden szerepet jatszanak az aldbbi élelmiszer-adalékanyagok; az emulgealoszerek
koziil a natrium-sztearoil-laktilat, a poliszorbat 80 (P80) és a karboxi-metil-celluloz (CMC),
a suritéanyagként hasznalt maltodextrin (MDX) és karragén, tovabba a mesterséges
édesitészerek (pl.: szukraldz) és szinezbanyagként alkalmazott titan-dioxid (Jing-Yan,
2022), valamint a tartositas céljabol alkalmazott antimikrobalis élelmiszer-adalékanyagok,
mint a natrium-benzoat, natrium-nitrit és kalium-szorbat (Hrncirova, 2019), benzonsav és a
natrium-szulfit. (Liu, 2022) Ezeket a tartositoszereket gyakran alkalmazzak az élelmiszerek
a lejarati idejének meghosszabbitasa céljabol, mely a mikroorganizmusok szaporodasdnak
korlatozasaval, illetve az élelmiszerek oxidaciojanak gatlasaval kovetkezik be. Azonban
fogyasztasuk a bélflora megvaltozasat okozza, ezzel elinditva szamos autoimmun
folyamatot. Ezenfeliil hatassal vannak a hiperaktivitasra, illetve rakkelt6 hatasuk is ismert.
(Liu, 2022)

Tovabbi kutatasok alatamasztottak, hogy a poliszorbat-80 fogyasztasa csokkentheti
a mikrobalis diverzitast (sokféleséget) ¢és indukalhatja a gammaproteobaktériumok
novekedését - melyekrdl ismert, hogy eldsegitik a nyalkahartyaval 6sszefliggd gyulladasokat
- valamint a Faecalibacterium prausnitzii gyulladascsokkentd faj sejtosztodasat is

leallithatja, ezaltal teret adva a gyulladast eldsegit fajoknak a bélrendszerben. (Raoul, 2022)



A poliszorbat-80-on kiviil emlitett egészségre feltételezhetden karos karboxi-metil-
cellulozt (CMC) ¢és a karragént széles korben haszndljdk az élelmiszeriparban. Mig az
utobbit tejtermékekbe (fagylaltokba, tejszinekbe), majonézekbe vagy akar az
anyatejhelyettesitd tapszerekbe is hozzdadjak sirités, stabilizalds és/vagy emulgealas
céljabol, addig CMC jellemzden a gyermekek altal fogyasztott termékekben; cukorkakban,
ragogumikban, snackekben és pékarukban taldlhaté meg. Allati kisérletek alapjan
elmondhaté, hogy a két ¢lelmiszer-adalékanyag hasonloan viselkedik az emberi
szervezetben. Egyfeldl felboritja a bélham gatat, a bélfal felszinén elteriilé bélbaktériumok
védett az emésztetlen taplalékrészecskéktol, toxinoktol és mikroorganizmusoktol és ezaltal
ezek Dbekeriilnek a véraramba, ami a késObbiekben kivalthatja az immunrendszer
aktivalodasat és a gyulladas kialakulasat. Masrészrol ezek az élelmiszer-adalékanyagok
gatoljak a mikroorganizmusok ellen védelmet nytjté fehérjék mitkodését, valamint serkentik

a gyulladast el6segito citokinek képzddését is. (Martino, 2017)

A gyulladasos betegségek (CD, UC) kialakulasaban szerepet jatsz6 maltodextrin a
keményité hidrolizisébdl szarmazd poliszacharid, amelyet sirité- és toltdanyagként
hasznalnak a feldolgozott élelmiszerekben. Mig a legtobb fent emlitett ¢lelmiszer-
addig a maltodextrin kutatasok alapjan a bélmikrobiom megvaltoztatasa nélkiil a Crohn-
betegséggel Osszefiiggd Escheria coli baktériumok biofilm képzddését segitik eld, amely a
bél feliiletéhez nem, csak egymashoz tapad6 mikroorganizmusok egybefiiggd sejtjeibdl all.
Ezenkiviil a maltodextrin elésegiti a mikrobiota nyalkahartyarétegbe valdo behatolasat a
végbél disztalis részében. Egereken végzett vizsgalatban a maltodextrin a Salmonella
talélését és nyalkahartyan valo megtelepedését, valamint azon elszaporodésat segitette eld.

(Arnold, 2018)

A kovetkez6 adalékanyagok; a mesterséges édesitészerek, melyek gyulladast
immunreaktivitasaval, ami negativan hat a kronikus gyulladasos betegségben szenved6 vagy
arra érzékeny egyénekre. A mesterséges édesitdszerek negativ hatasait az is fokozza, hogy
altalaban ezek a forgalomban 1évd szerek, toltdanyagokat is tartalmaznak, mint példaul

maltodextrint, amely szintén bélgyulladas kialakulasahoz jarul hozza. (Basson, 2021)



A mesterséges édesitészerek, mas néven ,,nem taplalo” édesitdszerek, olyan szerek,
amelyek édesité hatdsa intenzivebb a kaloriatartalommal rendelkezd édesitdszereknél (pl.:
szachar6z). A mesterséges ¢desitoszerek nem rendelkeznek kaldriaval, ezért nagyon
elterjedt a hasznalatuk a fejlett orszagokban, mivel ezek jelentdsen csokkenteni tudjak a
fogyasztoknal a napi kaloria- és cukorbevitelt. A mesterséges édesitOszerek lehetnek;
természetes eredetiiek (Stevia levélb6l kivont steviol glikozidok, Luo Han Guo
gylimoleskivonatok),  valamint szintetikus eredetiiek (aszpartam, aceszulfam-kalium,

neotam, szacharin, szukral6z és advantam). (Basson, 2021)

Tanulmanyokban a manapsag szamtalan helyen el6forduld szukralozt (Arnold,
2018), aceszulfam-kaliumot és a szacharint az IBD betegséget elésegitd vagy tiineteket
stlyosbito faktorokként igazoltak (Liu, 2022) a genetikailag fogékony egyéneknél. (Arnold,
2018) Ezek fogyasztasa megvaltoztatja bélbaktériumok Osszetételét, ezaltal karos hatast
kifejtve az ép bélrendszerre. Tovabba az aszpartamrol és a steviol-glikozidokrol is vannak
feltételezések, miszerint ezek fogyasztasa is a bél mikrobiomjanak felboruldsdhoz vezethet.
Ezenfeliil az aszpartdm hosszl tavu fogyasztasat dsszefiiggésbe hoztak a majkarosodassal,

amiért az aszpartam bomlastermékei felelosek. (Basson, 2021)
3.3.2.3. Fehérjék

Egyes kutatasok azt sugalljak, hogy a htsok és a halak altal bevitt magasabb
fehérjebevitel kockazati tényezodt jelenthet az IBD kialakulasanal, de a tojas €s tejtermékek
esetén ez nem mondhaté el. Habar egy masik tanulmany a tejtermékeket rizikofaktorként

irta le a CD betegség kialakulasaval kapcsolatosan. (Meng-Shu, 2020)

A htsok kozil kiilonosen a vords husok rendszeres fogyasztasa okozhat
problémakat. A voroshus ként tartalmaz, amely a bélben 1év6 baktériumok altal fermentalva
hidrogén-szulfidot termel. Tanulmanyok szerint ez hozzdjarul az IBD patogeneziséhez
azaltal, hogy gatolja a butirat oxidaciot a kolonocitdkban €s rontja a bélgat funkciojat a
nyalkahartya diszulfid kotéseinek csokkentésével, ami noveli a bél permeabilitasat

(ateresztoképességét) az enteralis korokozokkal szemben. (Phillip,2020)
3.3.2.4. Emeésztheto és emészthetetlen szénhidratok

Mig az emészthetd szénhidratok — az egyszerli cukrok (monoszarcharidok és
diszacharidok), valmint a poliszacharidok egyik csoportja, a keményitdk — kdnnyen, a

vékonybélben lebomlanak, addig az emészthetetlen szenhidratokat — oligoszacharidokat és



a poliszaharidok madsik csoportjat; az élelmi rostokat és rezisztens keményitoket — a

vastagbél mikroorganizmusai fermentaljak.

Az emberi szervezet szamara mind az oldhatd, mind az oldhatatlan rostforrasok
sziilkségesek, azonban nem mindegy milyen forrasokbol és mennyit viszink be a

szervezetbe. (Milajerdi, 2021)

Az emészthetd szénhidratok koziil a nyugatias étrendben igen elterjedtek finomitott
szénhidratok, amelyek kiilonb6zé bélrendszeri problémak megjelenését okozhatjak.
(Campbell-McBride, 2013) A finomitott szénhidratokat feldolgozott szénhidratoknak is
nevezik. A feldolgozas soran a fontos tapanyagok nagyrésze elvész a termékekbdl, igy ezek
altalaban kevesebb vitamint, asvanyi anyagot és rostot tartalmaznak, mint a kevésbé
feldolgozott szénhidratok. A feldolgozott szénhidratokbol késziilt ételek kozé tartozik; a
fehér kenyér, finomlisztbdl késziilt tésztatélék, péksiitemények, tortdk, siitik, desszertek,
fehér rizs, feldolgozott, cukrozott gabonapelyhek, cukros idit¢ italok, nassolni valdk
(kréker, perec, chips) és még sorolhatnam. (Muszalski,2021) Ezen szénhidratok talzott
fogyasztasa soran elszaporodhatnak a patogén mikrobak, gombak, férgek és mas parazitak a
bélrendszerben, amik felboritjadk a bélflora egyensulyat és igy megbetegedést okozva a
szervezetben. (Campbell-McBride, 2013) Az ilyen helytelen taplalkozas kovetése felelés
részben a gyulladasos bélbetegség kialakulasanak is. Ha ez nem lenne elég elrettentd tény,
ahhoz, hogy csokkentsiik a finomitott szénhidratokkal késziilt ételek fogyasztasat, akkor
szamos Szakirodalomban egyéb betegségek kialakulasarol is olvashatunk, amelyek
Osszefliggésbe hozhatdak a rossz taplalkozasi mintaval. A megndvekedett finomitott
szénhidrat fogyasztasa talzott és koros elhizashoz vezethet, valamint stilyosabb esetekben

cukorbetegség és inzulinrezisztencia kialakulasa is bekovetkezhet. (Muszalski,2021)

A finomitott szénhidratok helyett érdemes az egészség megdrzése szempontjabol
természetesen eldfordulo, feldolgozatlan vagy kis mértékben feldolgozott, egyszerd, illetve
Osszetett szénhidratokat fogyasztani, amelyekhez hozzdjuthatunk friss gylimolesok,
z0ldségek, teljes kidrlési gabonafélék (pl.: teljes kidrlésti rizs, zab, arpa, quinoa) €s

hiivelyesek (pl.: bab, lencse, borso) fogyasztasa soran. (Muszalski,2021)

Az emészthetd szénhidratok mellett fontos sz6t ejteni az emészthetetlen szénhidratok
jelentds szerepérdl is. Az emészthetetlen szénhidratok kozé tartozo élelmi rostok anaerob
bakterialis fermentacidja révén gazok, laktat és rovid szénlancu zsirsavak (SCFA-k)

képzddnek. (Armstrong, 2022) A rovid szénlancu zsirsavak kozé tartoznak; az acetat, a



propionat és a butirat, melyek mind a rostlebontd fajok f6 energiaforrasai. (Galvez, 2005) A
rovid lancu zsirsavak csokkent termelddésével a rostlebontd mikroorganizmusoknak nem
lesz elegendd tapanyaguk, melynek kovetkeztében a bél populdcidja megvaltozik, a
rostlebontd fajok szama folyamatosan csokkenni fog. Ezek hatasara a belsé nyalkahartya
réteg elvékonyodik €s a védelmi szerepet mar nem tudja oly mértékben betdlteni, mint

egészséges allapotaban. (Phillip,2020)

Kovetkeztetésiil elmondhatd, hogy az ¢élelmi rostok fogyasztisa megeldzheti,
kiilonosképpen a CD betegség kialakuldsat, amelynek legfobb oka a fentebb emlitett
vastagbélben lejatszoddo mechanizmusok. (Milajerdi, 2021) Azonban az emészthetetlen
rostok fogyasztasanak védéhatasa az UC kialakulassal szemben nem hatasos, melynek oka
befolyasoljak a két betegség megjelenését. (Kaplan, 2013)

3.3.3. Bé¢lflora allapota

A harmadik tényez6 a bél mikrobidtdja, ami szorosan Osszefligg a fent emlitett
kornyezeti tényezdkkel, hiszen azok jelenlétében képes megvaltozni. Ha a kornyezeti
tényezOk hatisara negativ irdnyba megvaltozik a bél populdcidja, akkor a jotékony
baktériumok szdma csokken és a patogén mikroorganizmusok elszaporodnak a bélben. A
jotékony baktériumok (Bifidobacteriumok, Lactobacteriumok, Propionibacterium,
Escherichia coli baktérium apatogén torzsei, Streptococcusok, Peptostreptococcusok,
Enterococcusok) egy védoréteget képeznek a bélfal feliiletén, igy védve a szervezetet az
étellel, itallal bevitt méreganyagok, patogén mikrobak altal kibocsajtott toxinok, emésztetlen
ételek és korokozok ellen. Ezen baktériumok hianyaban az elobb emlitett korokozok, toxikus
anyagok mind atjutnak a bélfalon, bekeriilve a véraramba, ahol negativ hatasokat fejtenek
ki. A felborult bélflora miatt az immunrendszer téves jeleket kap a bélrendszer feldl,
melyekre tlzott immunvalasszal reagal. Az immunrendszer antitesteket kezd el termelni,
amivel megtamadja a sajat testszoveteit, ezaltal tartdos gyulladast okozva a bélben.
(Campbell-McBride, 2013) Ez a folyamat vezet a gyulladasos bélbetegség kialakulasahoz,
mely megelézhetd, ha a fentebb emlitett negativ hatdsokkal rendelkezd kornyezeti
tényezoket, mint példaul a dohanyzast, szamos nélkiilozhetd gyogyszerkészitmények

fogyasztéasat és helytelen étrendet mell6zziik az életlinkbdl.
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3.4. A Crohn betegségrol, lehetséges szovodményeirdl és kezelésérol

A Crohn betegség a T-limfocitak - az immunvalaszban résztvevo sejteket szabalyozo
nyiroksejtek (nyiroksejt=fehérvérsejtek egyik alcsoportja) - altal kdzvetitett rendellenesség,
amely genetikailag érzékeny egyénekben a nyéalkahartyabélben old6do baktériumok elleni
immunvalasz szabalyozasi korlatjainak felbomladsa kovetkeztében alakul ki. A
rendellenességet transzmuralis (bélfalon athaladd) gyulladéds jellemzi, amely betegség
lefolyasa soran kitjul (fellangol) és elmulik. (Shanahan, 2002) A Crohn betegség int6 jelei:
a tartosan fenndlld hasmenés, gorcsos hasi fajdalmak, hanyinger, hanyés, laz, fogyas,

étvagytalansag és ritkabb esetekben véres széklet. (Crohn’s and Colitis Foundation, 2018)

A betegség egyik legstlyosabb szovédménye a malabszorpcio, masnéven felszivodasi
zavar. A bélben 1év0 gyulladas hosszas jelenléte a belsé rétegeket, szoveteket karositja,
amely kovetkeztében a szerv tapanyagfelszivd képessége csokken. Ennek kovetkeztében a
beteg alultaplalt és faradt lesz, mivel a sziikséges tapanyagokhoz, dsvanyianyagokhoz és
vitaminokhoz nem jut hozza. (Tihanyi, 2015) Ennek okaért a D-vitamin és az egy¢b zsirban
0ld6do6 vitaminok, a vizben oldhat6 B-vitaminok, az dsvanyianyagok (kalcium, magnézium)
¢és nyomelemek (cink, réz, vas) potlasa kiemelten fontos. (Brown, 2014) A malabszorpcio
jelensége tovabba felléphet még bizonyos gyogyszerek hatédséara, illetve bélszakaszt
eltavolito miitétek kovetkeztében is, mivel a tapanyagfelszivo bélfelszin megrovidiil.

(Tihanyi, 2015)

Tovéabbi szovédmények koziil a bélsziikiilet kialakuldsa gyakori. A bélsziikiilet
tulajdonképpen felhalmozodott kollagén az izomrétegek és nyalkahartya alatt, ami a bélfalat
korosan megvastagitja. (Stenke, 2017) A rostos kollagén felesleg a bélfal minden rétegében
eléfordulhat, viszont a Crohn betegek esetén fokozott kollagéntermelés (kiilondsen kollagén
Il termelés) altalaban vékonybél falaban indulhat meg, amely bélfibrozishoz, azaz
bélsziikiilethez vezet. (Alexakis, 2004) A bélsziikiilet akar teljes bélelzarodashoz vezethet,
amely sordn az étel nem tud tovabb haladni a tdpcsatorndban, igy a beteg életveszélyes

allapotba keriil.

Ezenkiviil el6fordulhatnak talyogok a bélfalban, fistuldk, fissurdk a bélrendszeren beliil.
A fistula, masnéven sipoly mély sebekbdl vagy fekélyekbdl kialakult abnormalis atjardk a
szervezetben. Ezzel szemben a fissurak repedések a végbélnyilas nyalkahartyajaban.
(Crohn’s and Colitis Foundation, 2015) Tovabba nem lokalis szovédmények is

kialakulhatnak, mint példaul csontritkulds, amely a betegség és/vagy a kezelés (pl.: szteroid
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kezelés) hatasara johet 1étre. A megjelenésének nagyobb kockazati tényezdi; az idds életkor,
taplaltsagi allapot (aranylag kicsi testtomeg, testtomeg-index, alacsony D-vitamin szint a

szervezetben) és a szteroidos kezelés. (Peyrin-Biroulet, 2011)

A Crohn betegség tiineteinek kezelése Osszetett és tobb tényezds folyamat. A
gyogyszeres kezelések mellett a beteg mentélis egészsége, valamint a taplalkozasi szokasa

is kiemelten fontos.

A gyogyszeres kezelés elsd lépcsdje a tiinetmentes allapot kivaltasa, melyet
gyulladascsokkent6 készitményekkel vagy szteroid szarmazékok alkalmazasaval érnek el.
(Cheifetz, 2013) A remisszios allapot elérését kdvetGen a beteg tiinetmentes iddszakanak
fenntartasahoz jellemzdéen tgynevezett immunmodulans készitményeket alkalmaznak,
melyek modositjak a szervezet koros immunreakcidjat és a talmikodé immunvalaszt
kelloképpen elnyomva a remisszios allapotot fenntartjak az adott betegnél. (Cheifetz, 2013)
(Szamosi,2012) Azonban, ha a beteg mentalis gondokkal kiizd; stresszes és szorong (Garcia-
Vega, 2004), illetve nem jol megvalasztott étrendet kovet, akkor a tiinetek a gyogyszerek

szedése mellett kiujulhatnak.

3.5. A helyesen megvalasztott ¢lelmiszerek szerepe a Crohn betegség

kezelésében

Egyre tobb tanulmény tdmasztja ald, hogy a helyesen megvalasztott étrend pozitiv
hatdssal van a Crohn betegek ¢életmindségére, allapotara, tiineteik megjelenésére,
gyulladasos markerekre és a betegség altalanos progresszidjara. (Popa, 2020) Ennek okaért
a kovetkezokben az egyes élelmiszerek €s élelmiszerdsszetevok fogyasztdsanak vagy éppen

melldzésének eldnyeit €s hatranyait ismertetem.
3.5.1. Tejtermékek

Elséként a tejtermékekben eléforduld laktéz fogyasztasdnak hatasait vizsgaltam
szakirodalmak segitségével. Voltak olyan tanulméanyok, amelyek nem talaltak Gsszefiiggést
a laktozintolerancia és a gyulladasos bélbetegség jelenléte kozott (Popa, 2020), viszont a
tanulmanyok tobbsége azt allitja, hogy az IBD-ben szenvedé egyéneknél a laktoz
felszivodasi zavara gyakori. (Ratajczak, 2021) (Asfari, 2020) A vizsgalatok eredményei azt
mutattak, hogy a gyulladdsos bélbetegeknél 2,7-szer nagyobb a laktozintolerancia
eléfordulasa, mint az IBD betegséggel nem kiizd6 egyéneknél. (Asfari, 2020)
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A laktoz, azaz tejcukor a tejben és a tejtermékekben megtalalhatd egyszeri cukor,
amelyet csak laktaz enzim segitségével tud lebomlani a szervezet. Azonban az I1BD
betegeknél gyakran el6fordul, hogy szervezetiik nem termel elegendd laktaz enzimet, igy az
érintettek nem tudjak azt megfelel6en lebontani (Ratajczak, 2021), melynek kovetkeztében
gyomor-bélrendszeri és bélrendszeren kiviili tiinetek jelentkezhetnek. (Facioni, 2020) Ezt a
Crohn  betegek  korében  gyakran  el6forduld  érzékenységet,  masodlagos
laktozintolerancianak nevezik, amelyet a tartoés bélgyulladasok okozzak a vékonybél
nyalkahartyajanak sériilése altal. (Jasielska, 2019) A masodlagos laktézintolerancia
altalaban atmeneti idészakokat jelent (Ratajczak, 2021), tehat a betegek altalaban csak a
fellangolasos iddszakokban nem tudjak megfelelden lebontani a laktdzt. A laktoz altal
okozott panaszok elkeriilése végett a Crohn betegeknek az alacsony laktoztartalmu,
laktozmentes, illetve a bakterialisan fermentalt tejtermékek fogyasztasa javasolt, féleg a

fellangolas id6szakaban. (Ratajczak, 2021)

A kovetkezdkben az allati tejfehérjének hatdsait vizsgaltam. Afeldl semmi kétség,
hogy a tejtermékek teljesértékii asvanyianyag (pl.: kalcium) és fehérjeforrasok, melyek
fokozottan sziikségesek a felszivodasi zavarral kiizdd Crohn betegeknek a csontok
épségének megdrzése szempontjabol. (Ratajczak, 2021) (Krela-Kazmierczak, 2020)
Azonban 2020-ban készitett tanulmany szerint a novényi fehérjékben gazdag és allati
tejfehérjében szegény étrend jelentOsen javithatja az IBD betegek taplaltsagi allapotat és
testosszetételét, abban az esetben, ha kell6képpen potolva vannak a tejtermékekben
megtalalhatd esszencialis mikro- és makrotapanyagok. (Krela-Kazmierczak, 2020) Habar
olyan tanulmany is van, mely azt allitja, hogy az alacsony zsirtartalommal rendelkez6
tejtermékek fogyasztasa nincs hatassal az IBD betegek tiineteire és fogyasztasuk toleralasi
mértéke erdsen egyénfiiggd a bélbetegek korében. (Nolan-Clark, 2011) Azonban a magas
zsirtartalmu tejtermékek (Nolan-Clark, 2011), illetve a tejtermékek tulzott fogyasztasa
esetén az IBD tiinetek megjelenése gyakori, kiilonosen azoknal a Crohn betegeknél, akiknek

a betegsége a vékonybél szakaszat érinti. (Komperad, 2017)
3.5.2. Gluténtartalmu élelmiszerek

A tejtermékek lehetséges mellékhatdsai mellett a glutént tartalmazé ételek

keriilésének sziikségessége is gyakran felmeriil az IBD betegek korében.

A glutén két f6 fehérjét tartalmaz; a gliadint és a gluteint, melyek a gabonafélék

tobbségében rendszerint megtaldlhatoak. A  gluténfehérjéket magas prolin- ¢és
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glutamintartalom jellemzi, amely jotékony hatassal van a gyomor-bél traktusra, viszont
egyeseknél ezek a peptidek atjuthatnak az epitelidlis gaton és az immunrendszer
aktivalasaval allergids reakcidt vagy autdimmun valaszt valthatnak ki. Ez a jelenség

altalaban az elégtelen emésztés soran kovetkezik be.

Tovabba vannak olyan kisérletek, amelyek kimutattak, hogy a glutén elfogyasztasa
elésegiti a bélgyulladast és novelheti a bél permeabilitast, viszont szamos kisérlet ellenére
sem mondhato el, hogy jelentdsen javitand a gluténmentes taplalkozas a bél betegek tiineteit.
(Aziz, 2015) Ennck ellenére sok IBD beteg tiineteket észlel a gluténtartalmt ételek
elfogyasztasa utan. Ennek oka lehet, hogy az ugynevezett nem colidkias gluténérzékenység.
(Aziz, 2015) Ez egy olyan szindroma, amely a gluténtartalmu ételek elfogyasztasa utan enyhe
allergiara utalo tiinetek jelentkeznek, viszont nem sorolhat6 a coliakia betegséghez, azaz a

gluténérzékenységhez, valamint buzaallergiahoz sem. (Catassi, 2015)

A glutén negativ hatdsai mellett pozitiv hatdsokat is észleltek. A glutén pozitiv
hatassal lehet a triglicerid szintre, az LDL Kkoleszterin szintre, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakulasa ellen is véd. Ezenfeliil a glutén szamos nyomelemet (cink, vas),
asvanyianyagot (magnézium, kalcium), vitamint (D-vitamin, B12-vitamin) és rostot

tartalmaz, melyek a gluténmentes ¢lelmiszerekbdl hianyoznak. (Roszkowska, 2019)

Osszeségében elmondhatd, hogy a gluténmentes diéta kdvetése csak olyan IBD
betegeknek ajanlott, akik ugynevezett nem colidkias gluténérzékenységben, colidkidban és
buzaallergiaban szenvednek. A tobbiek szamara a glutén kizarasa nem indokolt, mivel azon
kiviil, hogy az IBD tiineteit nem enyhiti, szegénynek bizonyult esszencidlis tdpanyagokban

is. (Roszkowska, 2019)
3.5.3. Emészthetd és emészthetetlen szénhidratok

A 3.3.2.4. pontban emlitett finomitott szénhidratok szamos negativ hatasa miatt,
ahogy az egészséges embereknek sem, tigy az IBD betegségben szenveddknek sem ajanlatos
ezen élelmiszer-0sszetevokben gazdag étrendet folytatni. A természetes forrasbol szarmazo

emeészthetd €s emészthetetlen szénhidratokat kell eldnyben részesiteni.

Az emészthetetlen szénhidratok - ahogy mar fentebb is irtam réla - bar jelentds
pozitiv hatast gyakorolnak az egészséges szervezetre, az IBD-s betegeknél - féleg a
bélsziikiiletben szenvedé Crohn betegeknél (Meng-Shu, 2020) - gyakran problémakat tud

el6idézni. Mivel a  szervezetik nem  rendelkezik  elegend6  rostlebontd
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mikroorganizmusokkal, ezért nem tudjak megfeleléen fermentalni az élelmi rostokat
(Muszalski,2021), melynek kovetkeztében komoly, akar orvosi beavatkozast igényld
problémak Iépnek fel (pl.: bélelzardédas). Ennek okaért sok Crohn beteg kényszeriil
rostszegény étkezésre. Azonban a tiinetek enyhiilésével, a remisszios allapotban sok orvos
tanacsolja a betegeinek, hogy ekkor mar a probaljanak meg minél valtozatosabban, rostban
gazdag étrendet folytatni, mivel a rostban szegény étrend nem bizonyul taplalonak, illetve a
jotékony baktériumok csokkenését is eredményezi. Ezenfelill a rostban gazdag étrend
védelmet nyhjt a bélnyalkahartyanak (Meng-Shu, 2020), a bélflora egyenstlyanak

fenntartasaval. (Muszalski,2021)
3.5.4. FODMAP tartalmu élelmiszerek

A magas FODMAP tartalmu élelmiszerek hatasait évtizedek ota vizsgaltak, gyenge
felszivodasuk és ebbdl addddan a gyomor-bél traktusra gyakorolt negativ hatasuk miatt.
Kutatasok kimutattak, hogy a magas FODMAP  (fermentalhatd oligoszacharidok,
diszacharidok, monoszacharitok és poliolok) tartalmu élelmiszerek fogyasztdsa noveli a
bélgyulladas aktivitasat (Popa, 2020) a rovid szénlancu zsirsavak (SFCA) termelésének
modosulasaval, (Tuck, 2019) hiszen ebben az esetben a révid szénlancu zsirsavak kozé
tartozd gyulladasos folyamatokat eldsegitd acetat taltermelddik a gyulladast gatlo

propionattal és a butirattal szemben. (Galvez, 2005)

Az alacsony FODMAP diéta mar régdta nemzetkozileg elismert és hatasos kezelési
modszer az IBS kezelésére (Barrett, 2017), amely az IBD betegek tiineteinek enyhitésére is
hatasosnak bizonyult. (Varney, 2017) Azonban az alacsony FODMAP diéta hosszatava
kovetése csokkentheti a bél biologiai sokféleségét, ezaltal a bélrendszer altalanos egészségi
allapota is romolhat. Vannak olyan feltételezések, hogy 0sszeségében az IBD betegek esetén
az alacsony FODMAP étrend hosszatava alkalmazéasa rosszabb klinikai eredményekhez
vezethet. (Gubatan, 2023) Ezen informaciok tudatiban kijelentheté, hogy az alacsony
FODMAP diéta kovetése fellangolds iddszakdban célszerli a tiinetek enyhitése céljabol,

viszont a tliinetek megsziinése utdn mar megkérddjelezhetd az alkalmazasanak hatdsossaga.

A kovetkezOkben egyes zoOldségeknek ¢€s gylimolcsoknek 0Osszegylijtottem a
FODMAP tartalmat, amit az 1. dbran szemléltetek. Az abra felsé részében bordoval jelzett
¢lelmiszerek; a gorogdinnye, a vordshagyma, a nektarin, az alma és az articsoka a legtobb
fermentalhatd  oligoszacharidokat  (fruktanokat ¢és  galakto-oligoszacharidokat),

diiszacharidokat, monoszacharidokat és poliolokat (mannit, szorbit) tartalmazzak. A piros
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szinnel jelzett élelmiszerek, mint az dszibarack, a fokhagyma, a granatalma, a csicseriborso,
a cékla, a zoldborso és a gomba sem illeszthetéek be az alacsony FODMAP étrendbe.
Emellett a rozsbol és teljes kidrlésii lisztbol késziilt termékek, valamint a kiilonféle reggeliz6
miizliszeletek, gabonapelyhek is keriilend6ek a fellangolas idészakaban, (Varney, 2017)
viszont sotét- és vilagoszold szinnel jelolt tartomanyban 1évé zoldségek és gylimolesok

batran fogyaszthatéak alacsony FODMAP tartalmuk végett.

Z6ldségek és gyimolcsok FODMAP tartalmuk szerinti rendezése

gOrogdinnye |
vordshagyma
nektarin
alma
articsoka
Gszibarack
bab
fokhagyma
granatalma
csicseriborso
cékla

borsé

gomba
cukkini
sargadinnye
sparga
kelbimbo
anandsz
malna
brokkoli

afonya

fehér retek
lencse
koktélparadicsom
cirdka

spenot

kaposzta

salata
paradicsom
babcsira
édeskomény

citrom

1.dbra: z6ldséges és gyiimdlcs6k FODMAP tartalmuk szerinti rendezése csékkend sorrendben
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3.5.5. Kirekeszt6 diétak

A fentebb emlitett ¢lelmiszerdsszetevOkhoz kapcsolhato diétan kiviil szamos mas-
mas elven miikodé Kizarasos diéta is 1étezik, melyekkel kivalthatéak a Crohn betegek
remisszids allapota. llyen diétas modszerek; a specifikus szénhidrat diéta (SCD), az enteralis
taplalas (ENN), a részleges enterdlis taplalas (PEN), a CDED diéta, valamint mas

egészségligyl vagy csak egészségmegdrzesi célbol is hasznalatos mediterran diéta.
3.55.1. SCD diéta

Az IBD betegségben szenveddknél - ahogy mar a szakdolgozatom soran emlitettem
— a szénhidratok beviteli mennyisége, tipusai és forrasai fontos szempontok. Ezek
meghatarozasara alkalmas diéta a specifikus szénhidrat diéta (SCD), amit el6szor Dr.
Sydney Hass fogalmazott meg 1924-ben eredetileg coliakia (gluténérzékenység) kezelésére.
Azonban késébb Elaine Gottschall biokémikus ezzel a diétaval kezelte UC betegségben
szenvedo lanyat, amely sikeresnek bizonyult. Ezutan a diéta népszeriiségre tett szert és tobb
kutatasban is alatdmasztottak hatasossagat UC (Meng-Shu, 2020), illetve CD esetén is
(Takayuki, 2017).

A diéta kizdrja a legtdobb szénhidratforrast, foleg az Osszetett szénhidratokét
(diszacharidok, poliszacharidok) és finomitott cukrokét (Takayuki, 2017). Erre azért van
sziikség, hogy kevesebb elérhetd szénhidratforrashoz jussanak azok a karos bélbaktériumok
¢s az élesztogombak, amelyek elszaporodtak a bélrendszerben és felboritottak a bélflora
egyensulyat. (Takayuki, 2017) Ennek tiikrében az SCD diétaban tilos a gabonafélék, a magas
keményitdtartalmt ¢€lelmiszerek, a tejtermékek (kivéve a kemény sajtok €s a 24 oran
keresztiil fermentalt joghurtok), a finomitott cukor (kivéve a méz) és a feldolgozott
¢lelmiszerek fogyasztasa, (Suskind, 2020) viszont a diétaba beilleszthetbek; a friss husok,
baromfik és halak. (Meng-Shu, 2020) A diéta f6 hatranya, hogy alkalmazasaval szamos
kaloria, vitamin és asvanyi anyag beviteli forrdst zarunk ki, melynek kovetkeztében a
felszivodasi zavarral kiizdé IBD betegek alultaplaltak lehetnek. Ennek elkeriilése végett egy
uj gyulladascsokkent6 étrendet fogalmaztak meg; az IBD-AID étrendet. Ennek célja az SCD
diétahoz hasonloan; a bélben 1év6 gyulladas csokkentése, a bél mikrobidta diverzitasanak
(sokféleségének) helyreallitasa, illetve a taplaltsagi allapot javitasa. Az SCD diétabol
hianyz6 fontos mikro- és makrotapanyagok az IBD-AID diétaba beépiiltek; a glutén és

probiotikus ételek alkalmazdsa kovetkeztében. Emellett az IBD-AID diéta szabalyozza a
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zsirsavak fogyasztasat is; az omega-3 zsirsav bevitelét noveli gyulladascsokkentd hatasa és

értékes tapanyaga miatt, viszont a telitett zsirsavakat mell6zi. (Meng-Shu, 2020)

A vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy az 6sszes olyan betegnek enyhiiltek,
illetve elmultak a tiineteik, akik 4 hétig teljes mértékben tartottak az IBD-AID diétat. (Meng-
Shu, 2020)

3.5.5.2. ENN, PEN és CDED

Az enterdlis taplaldas (ENN) egy gyogyszermentes kezelési modszer els@sorban
Crohn betegségben szenvedd gyermekek szamara. A kezelés sordn a beteg a remisszid
kivaltasaig csak teljes értékii folyékony allagh specialis mikro- és makrotapanyagokban
gazdag készitményeket fogyaszt. (Jackman, 2022) A kutatasi eredmények alatimasztjak,
hogy a kezelés ugyanolyan hatékonyan 60-80%-0s aranyban remissziot valt ki, mint a
szteroid szarmazékok szedése és emellett fokozottan biztonsagosabb is az alkalmazésuk.

(Jackman, 2022)

Ezenkiviil 1étezik olyan diéta, ami a folyékony alapu tapszerek mellett néhany szilard
¢lelmiszer (zoldség, gyiimdles, sovany hus) fogyasztdsat is engedélyezi. Ezt a diétat

részleges enteralis taplalasnak (PEN) nevezik. (Jackman, 2022)

Az utolso specidlis kirekesztd diéta, melyrdl érdemes szot ejteni; az az Ggynevezett
CDED diéta (Crohn betegség kizaro diéta). Ez egy Izraelben kifejlesztett, validalt, részleges
enteralis taplalassal kiegészitett kirekeszté diéta, amely hatasosnak bizonyult, mind az IBD-

ben szenvedd gyerekeknél, mind pedig a felndtteknél. (Sabino, 2019)

A CDED diéta az alabbi ¢lelmiszereket és élelmiszer-osszetevoket zarja ki; a
tejtermekeket, a buzaféléket és a beldlikk késziilt kenyereket, péksiiteményeket, reggeli
gabonapelyheket, tovabba a szojatermékeket, finomitott szénhidratokat tartalmazod
¢lelmiszereket, feldolgozott vagy fuistolt husokat, halakat, kiilonféle szoszokat (salatadntet,
szorpok, lekvarok), konzerv termékeket és szaritott gyltimolcsoket, eldre csomagolt nassolni
valokat (chips, perec, pattogatott kukorica), mindenféle italokat (gytimdlcslevek, édesitett
italok, alkoholos italok, kavéitalok) és egyéb édességeket (cukorka, csokoladé, sitemények,
gumicukor). Természetesen a diéta az adalékanyagok koziil bizonyitottan bélgyulladést

elésegitd emulgedloszereket, sliritdanyagokat és élelmiszer-tartositoszereket is melldzi.

(Cucinotta, 2021)

18



A CDED diétaban a sovany husok, a gyiimdlcsok, a zoldségek, a rizs, a természetesen
eléforduld édesitészerek (pl.: méz) és specidlis tapszerek fogyasztidsa engedélyezett.
(Cucinotta, 2021) A gylimolesok koziil a banan és az alma kotelez6é eleme a diétanak, mivel
ezek el6segitik a gyulladascsokkentd hatassal rendelkez6 butirattermel6 fajok novekedését

¢s ezaltal a tartosan fennallo gyulladas megsziinését. (Trakman, 2021) (Galvez, 2005)

Osszeségében elmondhaté, hogy mindharom diéta rendkiviil gyors klinikai javulast
mutatott az eddigi vizsgalatokban. Az adatok szerint a diétak mar a 6. hétben is gyakran

klinikai remissziot valtottak ki a betegeknél. (Levine, 2019)
3.5.5.3. Mediterran diéta

A nem régiben megfogalmazott mediterran étrend hatasossagat Sokszor alabecsiilték,
azonban egyre tobb tanulmany tdmasztja ald, hogy szdmos egészségiigyi elénnyel jar;
antioxidans és gyulladasgatlo hatasa, illetve a hormonok és novekedési faktorok modositasa
révén, amelyek szerepet jatszanak a rak kialakuldsanak megel6zésében. Tovabba a diéta
hatassal van a bélmikrobiota altal kozvetitett metabolitok termelédésére, amelyek az
anyagcsere egészséges mitkodéséért felelosek. Ezen hatasok altal a diéta szamos betegség;
sziv- és érrendszeri megbetegedések, cukorbetegség (Finicelli, 2022) és a gyulladasos
bélbetegség (Chicco, 2021) megelézésében IS részt vesz. A megelézés mellett a diéta
alkalmazasa IBD-s betegek életmindségének és tiineteik enyhitésében is segitségiil szolgal.
(Chicco, 2021) Mig a nyugatias étrend alacsony rost- és magas zsirbevitellel jellemezhet6 -
amely noveli a bélgyulladas megjelenésének esélyét, valamint a fellangolas iddszakanak
hosszat - addig a mediterran étrendben megengedett élelmiszerek javitjdk a beteg

¢életmindségét és allapotat. (Chicco, 2021)

A mediterran diéta a Foldkozi-tenger partvidékén, kiillondsen Gordgorszagban, Dél-
Olaszorszagban és Dél-Eurdpaban €16 emberek taplalkozasi mintajan alapul. A mediterran
diétanak elengedhetetlen részét képzik; a friss gylimolcsok és zoldségek, a nem finomitott,
teljes kidrlést gabonafélék és az azokbol késziilt termékek, a diofélék, a tengeri herkentylik

¢s halak, valamint az olivaolajok és végezetiil a vordsborok.

A gylimolesok és zoldségek napi szintli fogyasztasa elengedhetetlen a mediterran
diétaban, mivel példaul a narancs, a granatalma, a fiige €s a bogyo6s termések rendkiviil jo
¢lelmi rost-, kalium-, C-vitamin forrasok, tovabba polifenolokban (féleg flavonokban) is
gazdagok. Emellett a zoldségfélék koziil a paradicsom, a padlizsan, a kaposzta, a retek, a

fokhagyma, a voroshagyma, a spendt és a salatafélék is szamos nélkiilozhetetlen tapanyagot
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tartalmaznak. (Finicelli, 2022) Azonban a voroshagyma szamos jotékony tulajdonsaga
mellett magas FODMARP tartalmu ¢lelmiszerek k6z¢é sorolhatd, emiatt az IBD betegekben -
ahogy mar korabban is emlitettem - noveli a bélgyulladas aktivitasat (Popa, 2020) a rovid
szénlancu zsirsavak (SFCA) termelés modositasaval (Tuck, 2019), igy fogyasztasuk féleg a

betegség aktiv szakaszaban keriilendd.

A teljes értekli gabonakon, dioféléken (mandula, mogyoro, did, pisztacia) kiviil a
hiivelyes termések, legfoképpen a lencse, bab és a csicseriborsd is szdmos égészségiigyi
hatasa miatt fontos része a mediterran diétanak, hiszen ezek gazdag rost-, folsav-, B6-
vitamin-, magnézium-, kalium- és rézforrasok, amik nélkiilozhetetlenek a szervezet szamara.
A gabonafélék (zab, arpa) és a zoldségek a felsorolt jotékony tulajdonsagai mellett, kivalod
prebiotikus forrasok is egyben. (Trakman, 2021) A prebiotikumok csoportjaba tartozo
fruktoz természetes polimerjei (oligofruktozok, inulin) olyan szelektiven fermentalt
Osszetevok, amelyek specifikus valtozast hoznak 1étre a mikrofléra Osszetételében és

aktivitasaban a gazdaszervezet egészsége érdekében. (Takayuki, 2017)

A diofélék fontos asvanyianyag forrasa mellett egyediilalloak egyszeresen telitetlen
(MUFA) és tobbszordsen telitetlen (PUFA) zsirsavakban is, melyek szintén jelentds szerepet
jatszanak az egészség meglOrzésében. A tobbszordsen telitetlen zsirsavak koziil a tengeri
omega-3 zsirsavak fogyasztasa is elengedhetetlen kiillonb6z6 betegségek elkeriilése végett.
Az eikozapentaténsav (EPA) és dokozahexaénsav (DHA) a legfontosabb omega-3 zsirsavak,
amelyek elsésorban szivvédo hatasukrol ismert. Ezek megtalalhatoak az alabbi halakban és
tenger gyiimdlcseiben; szardinidban, makréldban, kagyloban, polipban, lazacban,
tintahalban és tonhalban. A tobbszordsen telitetlen zsirsavak mellett az egyszeresen telitetlen
zsirsavak szerepe is jelentds a mediterran diétidban, melyeknek a diofélék mellett az
olivaolajok, kiilonésen az extrasziiz olivaolajok is rendkiviil jo forrasaik. Szamos tanulmany
kimutatta, hogy fogyasztasuk javitotta a gyulladasos biomarkereket, ezenfeliil csokkentette

a stroke, valamint a cukorbetegség kockazatat is. (Finicelli, 2022)

Végezetiil a vorosbor azért képezi a diéta részét, mert a benne megtalalhatd
rezveratrol a legnagyobb mennyiségben eléforduld polifenol, amelynek szdmos kronikus

betegségre gyakorolt jotékony hatasa ismert. (Finicelli, 2022)

A diéta a vorosboron kiviil mellézi az alkoholok fogyasztasat, tovabba a folyami
halak, a baromfi husok és vords hlisok, a burgonya, a tojas és az édességek bevitelét is kertili

vagy mérsékli a fogyasztasukat. (Finicelli, 2022)
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4. Eredmények

4.1. Kérdoiv kiértékelése

Egy kérdoéiv segitségével felmértem, hogy a Crohn betegségben, valamint Colitis
Ulcerosaban szenvedd betegek milyen étrendet kovetnek, mit fogyasztanak a fellangolas
allapotaban, illetve a nyugalmi iddszakban, valamint valaszt kaptam arra is, hogy mennyire
elégiti ki az igényeiket a jelenlegi élelmiszerpiaci valaszték. A kérdéivet egy Facebook-os
csoportban tettem kézz¢, melynek a tagjai az IBD betegségben érintettek. A kérddivet 133-
an toltotték ki, melynek tilnyomo tobbsége kozépkorti nd volt, de férfiak, fiatalok és

idésebbek is megtiszteltek a valaszaikkal.

Eletkor szerinti eloszlas a valaszadok korében

11% 4%

W 18 év alatti

H 19-30 év kozotti
31-42 év kozotti
43-54 év kozotti

m 55 ¢év feletti

2.dbra: Eletkor szerinti eloszlds a valaszaddk korében

A kérdoiv els felében altalanos demografiai adatokra (nemre, életkorra) kérdeztem
ra, majd betegségre iranyuld kérdéseket tettem fel. A kitolték tobb, mint fele Crohn

betegségben, mig 43,6%-a Colitis Ulcerosa-ban szenved.

A kovetkez6 kérdésem az volt, hogy midta diagnosztizaltak a betegségiiket, melyre

a valaszok a 3. abran figyelhetok meg.
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A valaszadok IBD diagnosztizalasa 6ta eltelt éveinek eloszlasa

< 5 éve I
6-11 éve
12-17 éve
18-23 éve
30-35 éve
24 - 29 éve

> 36 éve

o
(€]

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Valaszadok szama

3.dbra: A valaszadok IBD diagnosztizalasa ota eltelt éveinek eloszldsa

A valaszadok (mind a Crohn és Colitis betegséggel élok) talnyomo részének
gyulladasos bélbetegsége 5 évvel ezeldtt vagy késobb lett diagnosztizalva, mely azt igazolja,
hogy az elmult 6t évben jelentésen tobben betegedtek meg, mint azel6étt. Ez magyarazatot
ad arra, hogy a mai modern vilag népbetegsége a gyulladasos bélbetegség. Ezt a tényt mar
korabban a szakirodalmakbodl kivett adatokbol is lathattuk, amit Torres 2017-ben

megallapitott, azt az én kérddivem is bizonyitja.

A kovetkezo kérdéssel a miitéti beavatkozasok aranyat mértem fel. Szerencsére 133
kitoltdbol csak 24,8% szorult miitéti beavatkozasra, mely arra ad kdvetkeztetést, hogy ugyan

nem gyogyithato a betegség, de jol kezelhetd.

A kérdoiv maésodik részében az étkezési szokasokra tértem ki. Eldszor is
megkérdeztem, hogy a kitdltok kovetnek-e barmilyen diétat gyulladasos bélbetegségiik miatt
nyugalmi allapotban (remisszidban), illetve a fellangolas iddszakaban. A kitoltd személyek
tobb valaszlehetdséget is megjelolhettek. A valaszok alapjan nyugalmi allapotban a
valaszadok 26,4%-a nem kovet semmilyen diétat, mig a tobbiek gluténmentes, laktozmentes,
tejfehérjementes, cukormentes diétat, és/vagy Vegan, vegetarianus életmodot folytatnak,
illetve voltak olyanok, akik a szénhidrat-, zsir- és/vagy rostbevitelt csokkentik. Ezenkiviil
voltak olyanok, akik egyéni intolerancia alapjan keriilnek bizonyos ételeket, mint példaul
csipds, fliszeres ételeket, hiivelyes terméseket, apromagvas ¢és  puffaszto
gyiimolcsoket/zoldségeket. Tovabba egyes valaszadok torekszenek az egészséges,

adalékanyagmentes élelmiszerek megvasarlasara.

22



A vélaszadok étrendje a betegségiik nyugalmi allapotaban

Zsirszegény étrend
Laktézmentes étrend
Rostszegény étrend
Egyéb

Gluténmentes étrend
Tejfehérjementes étrend
Cukormentes étrend
Szénhidrat csokkentett étrend
Vegan étrend
FODMAP étrend
Vegetarianus étrend
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4.abra: A valaszadok étrendje a betegségiik nyugalmi dllapotaban

A fellangolas idészakaban a valaszadok mindossze 9,8%-a nem kovet diétat
semmilyen diétat, viszont a tobbiek valamilyen diétara kényszeriilnek, aminek az eloszlasa

a kovetkezd abran figyelhetd meg.

A valaszadok étrendje betegségiik aktiv allapotaban

zsirszegény étrend
Laktézmentes étrend
Rostszegény étrend
Tejfehérjementes étrend
Cukormentes étrend
Gluténmentes étrend
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5.dbra: A vdlaszadok étrendje a betegségiik aktiv allapotaban

Az abran jol lathato, hogy legtobben a fellangolas idészakaban a zsiradékokat
szamuzik az étrendjiikbdl ideiglenesen, ami nem meglepd, hiszen, ahogy a 3.3.2.1. pontban
ismertettem, a zsirbontas nagyrésze a vékonybélben torténik, ami leginkabb érintett Szakasz
a gyulladds szempontjabol a Crohn betegek korében. Masodik legkevésbé toleralt

élelmiszerodsszetevo a kitoltok szamara; a laktoz. Ennek oka a 3.5.1. alfejezetben bévebben
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kifejtett masodlagos laktozintolerancia megjelenése, mely sokszor csak a betegség
fellangolasanak iddszakara jellemz6. A kitoltok fele a fellangolas id6szakaban laktozmentes
étkezésre kényszeriil, hogy a lakt6z altal okozott hasi panaszokat elkertiljék. Emellett sokan
arr6l szamoltak be, hogy a tejcukron kiviil a tejfehérje is problémat okoz szamukra, ezért
probaljak ideiglenesen mellézni ezt az élelmiszeralkotot is étrendjiilkbél. Tovabbéa a
valaszadok a rostos €élelmiszereket sem tudjak megemészteni ebben az idészakban, melynek
oka a 3.5.3. pontban is emlitett, rostlebontd fajok csokkenése. Végezetiil vannak olyan
betegek, akik fellangolas alatt cukormentesen, gluténmentesen étkeznek, és olyanok is, akik
szénhidrat csokkentett, FODMAP, vegetarianus és/vagy Vegan diétat kovetnek. Azonban
néhany valaszado, arrdl szamolt be, hogy nekik a fellangolasuk olyan intenziv, hogy csak
konnyen emészthetd, gyorsan felszivodd szénhidratokban gazdag ételeket tudnak
fogyasztani, mint példaul fott krumplit, fott rizst és puhara parolt csirkemellet. Emellett
specialis tapszereket is fogyasztanak, hogy a besziikiilt étrend kdvetkeztében a tapanyag-,

asvanyianyag- €s vitaminhianyt kis mértékben potolni tudjak.

A kovetkez6 kérdés, melyet fontosnak tartottam, hogy torekszenek-e arra, hogy a
megvasarolt termékek ne tartalmazzanak kiilonb6zo nélkiilozhetd élelmiszer-
adalékanyagokat (pl.: izfokozokat, tartositoszereket, emulgedloszereket, siiritanyagokat).
65,4%-ban az emberek figyelnek erre, mely egész jo arany, de jobb lenne, ha még tobb
bélbeteg torekedne ra, mivel - ahogy Jing-Yan ¢és Liu 2022-ben és még sokan masok is
megfogalmaztak - az adalékanyagok szamos negativ hatassal rendelkeznek a bélrendszerre

nézve.

A kovetkezOkben felmértem a valaszadok vasarlasi szokasait és elégedettségét az
¢lelmiszerpiac irdnt. El6szor is megkérdeztem, hogy a diétajukhoz hol vésaroljdk meg az
¢lelmiszereket. A kitoltok tulnyomo része (60,2%) szupermarketekben, 26,3%-a
hipermarketekben, mig a tobbiek kis boltokban, online, vagy egyéb specialisabb helyeken,

mint példaul Bio boltokban vagy mentes ABC-ben szerzik be a sziikséges ¢lelmiszereket.

Kovetkez6 kérdés az élelmiszerboltok valasztékanak elégedettségre iranyult, melyre

a valaszok eloszlésa a 6. dbran figyelhetd meg.
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6.dbra: Elégedettségi skala az élelmiszerboltok valasztékaval kapcsolatosan

Osszeségében elmondhaté, hogy a véalaszadok 80,5%-a elégedett az élelmiszerboltok
kinalataval, viszont a maradék valaszadok koziil legtobben az adalékanyagmentes
¢lelmiszerek valasztékat talaljak hidnyosnak, tovabba voltak olyanok, akik a gluténmentes,
tejfehérjementes, zsirszegény, cukormentes, laktozmentes, rostszegény, Vegén, szénhidrat
csOkkentett és Bio élelmiszercsoportok valasztékaval voltak elégedetlenek. Ezenkiviil
voltak olyan kitoltok, akik megjegyezték a megadott terméktulajdonsdgok dsszevonasanak
hianyat. A jelenlegi ¢lelmiszeriparpiacon nem taldlnak olyan termékeket, melyek egyszerre

pl.: cukor- és laktozmentesek vagy cukor-, laktozmentes és zsirszegények is.

A valaszadok elégedetlensége egyes termékesoportok irant

Adalékanyagment e H—
Gluténmentes I
Tejfehérjementes

Zsirszegény

Cukormentes I ———————
Laktozmentes | ——

Rostszegény I —
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Valaszadok szama

7.abra: A valaszadok elégedetlensége egyes termékcsoportok irant



A kérddiv végén pontositisra kértem a valaszadokat, hogy a problémas
¢lelmiszercsoportokkal miért nem elégedettek. A valaszadok 71,1%-a til draganak talalja
ezeket a specialisabb élelmiszereket, 42,2%-a a termékek beszerezhetdségével, 34,9%-a

mindségével és a tobbiek pedig a termékcsoportok valasztékaval nem elégedettek.

A problémas ¢élelmiszercsoportokrol készitettem egy Pareto diagrammot, melyet 8.
abra mutat be. Az abran bejelolt 80% az a hatar, amely alatt mar elenyészd a probléma, nem
érdemes foglalkozni vele. Azonban, ha a 80% feletti tartomanyba tartozo
¢lelmiszercsoportok hidnyossadgainak megoldasara torekszik az élelmiszeripar, akkor

jelentds fogyasztoi elégedettségre tehet szert a jovoben.

Problémas ¢€lelmiszercsoportok eloszlasa
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8. dbra: Problémas élelmiszercsoportok eloszldsa

A szakdolgozatom tovabbi részében a Pareto diagramm alapjan a cukormentes az
adalékanyagmentes, a gluténmentes, a tejfehérjementes, a zsirszegény, a laktézmentes és

ezek kombindcidival megalkotottot ¢lelmiszerekkel fogok foglalkozni.
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4.2. Piackutatas kiértékelése

A piackutatds keretén beliil felmértem a Pareto diagramm alapjan a cukormentes, az
adalékanyagmentes, a gluténmentes, a tejfehérjementes, a laktozmentes ¢és a zsirszegény
termékek kindlatat az altalam valasztott termékcsoportokban (ketchupok, kenyerek, sonkak,
fozotejszinek, tejek ¢és alternativ italok, pudingok, joghurtok, tarorudik). Végezetiil
Osszehasonlitottam a termékek egységarat a legolcsobban beszerezhetd termék
egységaraval, hogy megallapitsam mennyivel dragadbban érhetéek el a hagyomanyos

termékekhez képest.

A piackutatasom soran négy kategoriat kiilonboztettem meg: hipermarketek,

szupermarketek, kisboltok ¢és weboldalak valasztékat.
4.2.1. Hipermarketek kinalata

A hipermarketek vélasztékanak megallapitdsahoz az Auchan élelmiszeraruhazlanc

kinalatat vettem alapul.

Elsdként a ketchupok valasztékat mértem fel. A kindlatban megtaldlhatoak voltak a
,light” felirattal ellatott ketchup készitmények (Globus light, Heinz light, Univer light),
melyek amellett, hogy tartositoszermentesek, 50%-al vagy 30%-al kevesebb cukrot, illetve
az édesiz elérése céljabol szukralozt vagy steviat tartalmaztak. Ezenfeliil megtalalhatoak
voltak cukormentes termékek is (Félix cukormentes ketchup), melyek kizarolag
édesitészerekkel voltak édesitve. (szukraloz, stevia) Tovabba E-szam mentes termék
(Univer E-szammentes ketchup) is kaphat6 volt a hipermarketben, mely csak tartositoszert6l

volt mentes, cukrot magas szazalékban tartalmazott.

A felsorolt termékek arat a viszonyitasi alapként vett legolcsobban elérhetd ketchup
(Auchan ketchup) araval hasonlitottam 6ssze, mely tartositoszert és cukrot is tartalmazott.
Az egységarakat az 1. tablazat szemlélteti, melynél megfigyelhetd, hogy a cukrot nem vagy
csak kis mennyiségben tartalmazé termékek kozel kétszeres aron kaphatdak az Auchan sajat
markas ketchup termékéhez képest, viszont a tartositdszer nélkiilozése a termék arat jelentds

mértékben nem noveli meg.
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1.tablazat: Ketchupok egységdranak osszehasonlitasa

Marka Egység ar (Ft/g)

Auchan ketchup 1,198

Univer E-szdm mentes 1,499

Globus light 1,954

Univer light 1,954

Heinz light 2,744

Felix cukorment?s (szukralozzal 2,756
édesitve)

Felix cuqumeptes (steviaval 2,756
édesitve)

A kovetkez6 termék, melynek a piackutatasat fontosnak tartottam, azok a
felvagottakon beliil sonkdk termékcsoportja. A piackutatasom eredménye nem tul biztato
ezzel a termékcsoporttal kapcsolatban, hiszen a vizsgalt termékek mindegyikérdl
elmondhat6, hogy szdmos adalékanyagot tartalmaznak, mint péld4ul dextrozt, trifoszfatokat,
karragént, natrium-aszkorbatot, natrium-nitritet, xantangumit és difoszfatokat. Az altalam
megfigyelt markak (Tauris, Saga, Efef, Herz, Kometa) kozott leginkabb a hiistartalomban
volt csak eltérés, mely az egységarat is befolyasolta. A nagyobb hustartalommal rendelkez6

termékek dragabbak voltak, mint a kevesebb hust tartalmazoak.

A sonkak utan az édes kekszek valasztékat figyeltem meg. A polcokon
megtalalhatoak voltak cukormentes (Gullon zero, Gyéri Edes hozzaadott cukor nélkiil),
valamint gluténmentes (Gullon gluténmentes, Schar) termékek is, viszont olyan termékek
nem voltak kaphatoak az aruhazban, amelyek egyszerre cukor- és gluténmentesek, illetve

cukor-, glutén-, tejfehérje- és/vagy laktozmentesek.

A felsorolt keksz termékek egységarait tekintve a glutén- vagy cukormentes mentes
termékek 2-szeres vagy akar tobb, mint 5-szOrds aron szerezhetdek be a legolcsobb

hagyomanyos termékhez viszonyitva.
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2.tablazat: Edeskekszek egységaranak dsszehasonlitdsa

Marka Egység ar (ft/g)
Auchan 1,66
Gullon zero 3,17
Gullon gluténmentes 3,55
Gyori Edes hozzaadott cukor nélkiil 4,55
Gy®6ri Edes gluténmentes 6,07
Schar 8,84

A kovetkez0 altalam valasztott termékcsoport a kenyerek csoportja volt. Itt az el6re
elkészitett és becsomagolt termékeket vizsgaltam, hiszen az informécid szerzés az adott
termékekrdl igy jelentdsen konnyebb volt, mintha frissen elkészitett termékeket

tanulmanyoztam volna.

A gluténmentesen étkezd vasarlok szamdra igen nagy vélaszték alt rendelkezésre a
hipermarketben. Valaszthattak gluténmentes barnakenyér, tobbmagvas kenyér, szendvics
kenyér és vekni koziil is. Azonban sajnos mindegyik termék - még a glutént tartalmazoak is
- szamos adalékanyagot tartalmaztak, melyek ko6ziil sok bizonyitottan karos hatassal van a
bél mikroflérajara (pl.: tartositoszerek). Ennek tudataban az elére csomagolt kenyereket
vasarlasat nem javaslom, hiszen az emlitett adalékanyagok a frissesség megdrzése miatt,
illetve az eltarthatosag végett keriilnek a termékekbe, mig meggydzddésem, hogy a frissen

stitott kenyerek ezeket nem feltétleniil tartalmazzak.

A kedvezbtlen Osszetétel mellett az elére csomagolt gluténmentes kenyerek tobb,
mint 4-szeres aron szerezhetdek be a viszonyitasi termékhez képest, ami hosszutavon
jelentés koltségtobbletet jelent a fogyasztd szamara. Igy Osszeségében a gluténmentes
kenyerek fogyasztasanak nem latom sok eldényét, mivel amellett hogy draga és szdmos
adalékanyagok tartalmaz, nem jarul szignifikdnsan hozza az IBD/Crohn betegség
tinetmentes allapotanak kivaltasahoz ¢és fenntartasahoz, melyet Aziz 2015-ban

megallapitott.

A kenyerek utan egyes tejtermékeknek ¢€s alternativainak vizsgaltam a valasztékat.
Az aruhaz polcain megtalalhatdak voltak laktozmentes, zsiros, félzsiros €s zsirszegény tejek,
illetve szamos alternativ ital is, tobb féle izesitésben. Az Alpro, Happy és Joya markaja
alternativ italok (kokusz-, mandula-, rizs és zabital) mindegyike tartalmazott kiilonb6z6

sliritbanyagokat és emulgedloszereket (maltodextrint, gellangumit, guargumit), mig a The
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Bridge markaju rizs- €és zabital nem, viszont kokusz- és mandulaital igen. Ennek oka
valdsziniileg, hogy az utobbiak naturélis dllaga nem megfeleld stirliségti és nem kell6képpen
homogén, melyet a fogyaszto elvar a termékt6l. Azonban Arnold 2018-ban megallapitotta,
hogy ezen adalékanyagok hasznalata hosszutavon karos lehet a bél populaciora nézve, igy
megfontolandé az alkalmazasuknak sziikségessége. Emellett olyan természetes anyagok
vagy technoldgiak kutatdsat szorgalmaznam, melyekkel hasonl6 allagot lehet elérni, mint a

jelenleg hasznalt adalékanyagokkal.

Az egységarakat tekintve, a laktézmentes tejek atlagosan 1,8-szoros, az alternativ

italok pedig kétszeres aron kaphatoak.

3.tablazat: Tejek es alternativ italok egységaranak osszehasonlitdasa

Marka Egységar (ft/l)
Auchan 1,5 % UHT tej 389
Auchan bio riz arroz 499
Happy rizsital 549
Auchan laktézmentes tej 629
Mizo 1,5% UHT tej 649
Mizo laktozmentes tej 669
Tolle laktozmentes tej 779
The bridge rizsital 839
Joya rizsital 999
Alpro rizsital 1119
MinusL laktéozmentes tej 3,5% zsiros 1425

A kovetkez6 vizsgalt termékcsoport a fozotejszinek csoportja volt. A kinalatban
megtalalhatoak voltak laktozmentes (Meggie lactose free) és/vagy zsirszegény, illetve
alternativ f6z0tejszin készitmények (Isola Bio rizstejszin, The bridge rizstejszin, Alpro
fozobtejszin, Ecomil Cuisine kesudié f6zétejszin, Auchan Bio rizsf6z6krém) is. Mig a
tejalapu f6zdtejszin (Meggie) nem tartalmazott semmilyen adalékanyagot, addig az
alternativ f6zdtejszinekhez - az allaguk elérése miatt - guargumit, szentjanoskenyérlisztet,
guarlisztet, agar-agart, xantangumit, gumiarabikumot és/vagy karragént adtak a gyartasuk
soran. A karosnak vélt karragén csak az Alpro termékekben talalhaté meg. Az Isola, The
Bridge, Ecomil és az Auchan Bio rizskrémébe egyéb alternativ siiritbanyagokat (agar-agar,

guarliszt, gumiarabikum, xantangumi) hasznalnak a karragén helyettesitése céljabol.
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Az arakat Osszehasonlitva megfigyelhetjiik, hogy a laktézmentes termék a
viszonyitdsi termékhez képest nem sokkal, 1,3-szor dragabb, az alternativ f6zotejszinek

pedig kortilbeliil 2-szeres aron kaphatoak.

4.tablazat: Fozdtejszinek egységaranak dsszehasonlitasa

Marka Egységar (ft/g)
Meggle f6zbtejszin 10% zsirtartalom 1,95
Auchan Bio rizsf6z6krém 1,98
Meggle lactose free 10% zsirtartalom 2,53
Isola Bio rizs f6z6krém 2,95
Alpro f6z6tejszin 3,04
The bridge rizsf6zokrém 3,75
Ecomil Cuisine kesudiof6zokrém 4,58

A kovetkezokben hiitott tejdesszertek valasztékat vizsgaltam meg. Az elsd ilyen
termékcsoport a pudingok csoportja volt. Az aruhazban megtaldlhatéak voltak Vegéan
pudingok (Dr. Oetker Vegan csokoladépuding, Alpro csokoladépuding, The bridge Bio
csokoladépuding), cukormentes pudingok (Mizo Update csokoladépuding), illetve magas
fehérjetartalmt puding készitmények is, melyek egyben cukormentesek is (Dr. Oetker high
protein puding). Azonban a felsorolt termékek mindegyike szamos adalékanyagot
tartalmazott. A The Bridge Bio puding volt az egyediili puding készitmény a kinalatban,
mely nem karragén hozzaadasaval késziil. A karragén helyettesitésére mas adalékanyagokat
(szentjanoskenyérlisztet, guarlisztet, gellangumit) hasznaltak fel a termék megfeleld allag
elérése céljabol. Ugyan ezekrdl az ujkeletli adalékanyagokrol nincs olyan tanulmany, mely
azt allitana, hogy karos hatdssal lennének a bélrendszerre, viszont véleményem szerint, ha
van r4 mod jobb elkeriilni ezek fogyasztasat is. A pudingpor erre j6 megoldas, hiszen
Osszetételét tekintve nem all masbol, mint kukoricakeményitdbdl és aromakbdl és ha a
porkeverék tej-, glutén-, hozzdadott cukormentes, akkor a pudingot sajat igényiink szerint
laktézmentesre, tejfehérjementesre és/vagy cukormentesre is el tudjuk késziteni. Arat

tekintve sem mondhat6 dragabbnak, mint a készen megvasarolhat6 pudingok.

A tobbi termék egységarat megfigyelve elmondhatd, hogy a mentes termékek
kortlbeliil haromszoros aron kaphatoak a legolcsobban beszerezhetd puding készitményhez

képest.
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S.tablazat: Pudingok egységaranak dsszehasonlitasa

Marka Egységar (ft/g)
Liegeois puding 0,97
Dr.Oetker Vegan csokoladépuding 2,70
Mizo update csokoladépuding 2,71
Alpro Vegan csokoladépuding 2,92
The bridge Bio Vegan csokoladépuding 3,07
Haas pudingpor 3,23
Dr.Oetker high protein puding 3,80

A pudingok utén a joghurtok kinalatat figyeltem meg. A hipermarketben a vasarlok
valogathattak cukrot nem tartalmazé (Zott Jogobella 0%, Zott Jogobella no added sugar
Updatel, Seraph), cukorcsokkentett és zsirszegény (Zott Jogobella light), laktozmentes
(Mizo laktézmentes joghurt, Zott Jogobella laktozmentes) és tejfehérjementes (Alpro
sz6jajoghurt) joghurtok koziil, viszont a valasztékban nem volt olyan termék, amely példaul
egyszerre cukor és laktézmentes vagy cukor-, laktézmentes és zsirszegény, melyre a

kérdbives felmérésem alapjan sziikség lenne.

A felsorolt termékek koziil a cukormentes termékek (Zott Jogobella 0%, Zott
Jogobella light) aszpartamot és aceszulfam-k édesitOszereket tartalmaznak, mig az Updatel
termékben steviol-glikozid és szukral6z talalhatd, melyeknek karos hatasait megallapitotta
Arnold 2018-ban és Liu 2022-ben is. A ,,Zott Jogobella no added sugar” termék azonban
édesitdszereket és hozzaadott cukrot nem, csak természetesen eloforduld cukrokat tartalmaz,
sOt ar-értek aranyban is a legolcsobb terméknek mindsiil. Véleményem szerint ez a termék
rendelkezik a legjobb tulajdonsdgokkal az eddig felsorolt termékek koziil, viszont hatranya,
hogy nem laktézmentes, igy a masodlagos laktozintoleranciaban szenved$ IBD betegek nem

tudjak fogyasztani.

Az altalam vizsgélt joghurt készitmények egységarat megfigyelve kijelenthet;jiik,
hogy a cukormentes, illetve laktozmentes termékek nem szignifikansan dragébbak a
legolcsobban beszerezhetd termékekhez képest, viszont a Vegan joghurt készitmények mar

tobb, mint kétszeres dron vasarolhatok meg.
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6.tablazat: Joghurtok egységaranak ésszehasonlitisa

Marka Egységar (ft/g)
Zott Jogobella No added sugar 1

Danone joghurt 1,2
Zott Jogobella 0% sugar 1,3
Zott Jogobella 1,3
Zott jogobella light 1,3
Zott Jogobella laktdozmentes 1.4
Seraph 0,1% zsirtartalom 1,6
Mizo joghurt laktdzmentes 2,1
Updatel 2,8
Magic Milk joghurt 2,8
Alpro szo6jajoghurt 2,9

A legutolso tejdesszert, melynek valasztékat felmértem, a trorudik csoportja volt.
Az aruhdzban kaphatoak voltak laktézmentes (Mizo laktézmentes tarérudi, Pottyos
laktozmentes tarérudi), cukormentes (Pottyos cukormentes turorudi, Mizo Update tarérudi),
valamint alternativ tarorudik is, melyek nem tejalaptak (Maroni gesztenye marci natar
gesztenyerud). Azonban ennél a termékcsoportnal is elmondhatd, hogy nem volt elérhetd
olyan termék, amely egyszerre lakt6z- és cukormentes iS. Az adalékanyagokat tekintve,
mindegyik termék tartalmazott tartositoszert (kalium-szorbatot) és egyéb adalékanyagokat
(dextrozt, poliglicerin-poliricioneatot, zsirsavak mono- és digliceridjeit és/vagy modositott

keményitot).

Az tarérudik egységarait a 7. tablazat szemlélteti, melyen megfigyelhetd, hogy az
arakat erésen befolyasolja a markanév. Emellett az is elmondhato, hogy a cukormentes

turérudik dragabban szerezhetdek be, mint a laktozmentesek.

7.tablazat: Turorudik egységaranak ésszehasonlitasa

Marka Egysagar (ft/g)
Auchan turomax 4,66
Pottyos laktozmentes tirorudi 5,09
Maroni gesztenyerud 5,63
Mizo turérudi 6,86
Pottyds cukormentes 7,86
Mizo laktézmentes turérudi 8,50
Mizo Update 13,19
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4.2.2. Szupermarketek kinalata

A szupermarketek valasztéka igen megddbbentd volt szamomra, hiszen az altalam
vizsgalt termékcsoportokon beliil kicsi volt a kindlat. A ketchupoknal a semmitél sem
mentes terméken kiviil, csak E-szam mentes termék (Univer E-szam mentes ketchup) volt
kaphato. A sonkdknal sem volt nagy valaszték, viszont itt kiemelném a Lidl druhdzakban
kaphato Pikok markaja termékeket. A cég gyart kiilonféle flistolésii és fott sonkakat, melyek
amellett, hogy magas hustartalommal rendelkeznek, sok koziilik nem tartalmaz
tartositoszert, illetve egyéb adalékanyagokat sem. Az dltalam gyakran vasarolt Pikok termék
Osszetevoit tekintve igen kedvezd a bélbetegek vagy a bélbetegséget megeldzni kivand
fogyasztok szamara. A termék Osszetevdivel (95% sertés combhus, ivoviz, étkezési so,
mangold, acerola, sargarépa. rozmaring, természetes citrusaroma, starterkultira) az
¢lelmiszerpiacon elérhetd sonkakhoz hasonld allagh, szini ¢s izii termékeket tudnak
eléallitani. Emellett a termék az olcsobb arkategoriaba tartozik a hipermarketben vizsgalt

sonkak arahoz viszonyitva.

8.tablazat: Sonkak egységaranak dsszehasonlitdasa

Marka Egységar (ft/g)
Efef 4,99
Tauris 5,61
Pikok tartoszitdszermentes sonka 5,99
Saga LIFE 8,74
Saga mellsonka 8,86
Herz 9,33
Kometa 10,19

A altalam valasztott szupermarketben az édes kekszekbdl nem volt kaphato
gluténmentes, laktézmentes, Vegan, illetve ezek kombinaciojaval megalkotott keksz termék
sem, viszont cukormentes keksz (Gullon) igen. Ezenfeliil a vasarlok a gluténmentes
kenyerek koziil sem tudtak nagyon valogatni, hiszen csak egy gluténmentes elére csomagolt
termék volt elérhetd. Ugyanez elmondhatd a f6z6tejszinek esetén is, mivel egyetlen egy
markabol volt elérhetd laktozmentes f6zdtejszin, viszont Vegan készitmények egyaltalan
nem voltak kaphatoak. A tejek esetén viszont nagyobb kinalat allt rendelkezésre. Az aruhaz
arusitott laktozmentes tejet (Magic Milk UHT laktozmentes 2,8% zsirtartalmu tej) és
alternativ (Happy, Vemondo, Joya) italokat is.
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A hiitott tejdesszertek valasztékarol beszélve, az aruhazban nem voltak kaphatdak
laktoz-, cukormentes vagy Vegan pudingok, viszont a gyiimdlcs joghurtoknal nagyobb
kinalat allt rendelkezésre a fogyasztok szamara. A vasarlok valaszthattak laktozmentes
(Pilos laktozmentes joghurt), cukormentes (Pilos cukormentes krémjoghurt), hozzaadott
cukrot nem tartalmazé (Parmalat réteges krémjoghurt) és Vegan kokuszos (We love coco)
joghurt desszertek kozil. Itt is ugyanagy elmondhato, mint a hipermarketek valasztékanal,
hogy nem volt kaphaté olyan termék, amely egyszerre pl.: laktoz- és cukormentes is. A
tarérudik esetében elérhetoek voltak laktozmentes (Pilos laktozmentes tarorudi, Pottyos
laktozmentes turorudi) €s cukormentes (Pottyds 0% sugar) tirérudik is ugyantigy, mint a

hipermarketekben.

4.2.3. Kisboltok kinalata

A kisboltok vélasztéka a vartndl jobb benyomadst keltett bennem. Habar a
ketchupokbol, sonkakbol, f{6z6tejszinekbdl ¢és pudingokbol nem 4allt a vasarlok
rendelkezésére mentes, alternativ termék, viszont ez a tobbi daltalam vizsgalt
termékcsoportrol nem mondhat6 el. Az altalam valasztott sarki kisboltban beszerezhetd volt
gluténmentes fehér- és (Free gluténmentes fehérkenyér) tobbmagvas kenyér (Free
gluténmentes tobbmagvas kenyér) is, melynek ara nem volt dragabb a hipermarketben

megvasarolhatd gluténmentes kenyerekhez képest.

9.tablazat: Gluténmentes kenyerek egységaranak dsszehasonlitasa

Marka Egységar (ft/g)
Bezgluten gluténmentes barna kenyér 4,712
Free gluténmentes fehérkenyér 5,052
Schar vital tobbmagvas gluténmentes
. 5,597
kenyér
Auchan gluténmentes szendvics toast 5,9975
Aby's gluténmentes vekni 6,645

A tejek és alternativ italok termékcsoportnal elmondhatd, hogy kaphatd volt
kokuszital, mandulaital, rizsital és =zabital is tobbféle izesitésben (Alpro), viszont
laktozmentes tejet nem 4arusitott a bolt. A hiitott tejdesszertek koziil elérhetd volt
cukormentes tirorudi (Mizo cukormentes tirdrudi), valamint cukormentes (Jogobella 0%
cukor, Jogobella light, Jogobella no added sugar) és laktézmentes joghurt (Jogobella

laktozmentes joghurt) is. Az édes kekszeknél beszerezhetdek voltak cukormentes (Gullon
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ronditas cukormentes keksz, Gullon finas thin csokis cukormentes keksz) és gluténmentes

(Gullon tobbgabonas gluténmentes keksz) termékek is.
4.2.4. Webaruhazak kinalata

Az online valaszték felméréséhez a kifli.hu weboldalt vettem alapul. Osszeségében
elmondhat6, hogy rendkiviil nagy kinalat all rendelkezésre minden termékcsoportot
figyelembevéve, viszont a termékek dragabban szerezhetdek be, mint hipermarketekben. A
ketchupok kinalataban megtalalhatéak voltak ugyanazok a termékek, melyek a
hipermarketekben is, viszont ezen kiviil a kifli.hu-n megvasarolhatéak voltak kisebb
termelOi termékek is (pl.: Mutti ketchup, Rapunzel paradicsomos ketchup, Alnatura Bio
ketchup), melyek gondosan megvalogatott Bio alapanyagokbol késziiltek. Azonban ezek
viszonylag magas cukortartalommal rendelkeznek és aruk is jelentésen magasabb a

felhasznalt Bio alapanyagok miatt.

Az eldre szeletelt és csomagolt sonkak esetén is elmondhatd, hogy nagyobb valaszték
allt rendelkezésre, mint a hipermarketekben, szupermarketekben és kisboltokban, viszont a
kinalat nem tartalmazott olyan terméket, mely adalékanyagmentes. Ezzel szemben az online
boltok édes keksz kinalata rendkiviil kielégit6 volt, hiszen azon feliil, hogy elérhetéek voltak
gluténmentes (Gy&ri Edes vanilias gluténmentes keksz, Gullon Maria gluténmentes keksz,
Marks and Spencer gluténmentes keksz csokoladédarabkakkal) és cukormentes (Gy6ri Edes
vanilids cukormentes keksz, Detki diabetikus édes teasiitemény) termékek is, a kindlatban
megtalalhatoak voltak olyan termékek (Primus, Glulu’s Free from keksz, Majomkenyér,
NaTuri keksz) amelyek egyszerre Vegan-ok (tojas- és tejmentes), cukor- és gluténmentesek,
illetve nélkiilozhet6 adalékanyagokat sem tartalmaztak. Azonban ezen termékek egységarat
osszehasonlitva egy altalanos osszetételii termékkel (Gydri Edes omlos keksz) elmondhato,
hogy meglehetdsen dragak, koriilbeliil 5-sz6rds aron kaphatoak. Ennek oka valosziniileg a
termékekben felhasznalt alapanyagok (pl.: mandula, kokuszérlemény, kokuszliszt, tapioka
keményit) koltségesebb termesztésében és eldallitasaban rejlik. A cukormentes és

gluténmentes termékek a viszonyitasi alaphoz képest atlagosan kétszeres aron kaphatoak.
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10.tablazat: Edeskekszek egységdrdnak ésszehasonlitisa

Marka Egységar (ft/g)

Gy®6ri Edes omlés keksz 2,61
Gyori Edes cukormentes keksz 5,09
Glulu's keksz 6,69

Gy6ri Edes gluténmentes keksz 6,74
Majomkenyér 14,58

NaTuri keksz 15,49

Primus keksz 15,61

A kovetkezOkben a kenyerek webaruhazi valasztékat mértem fel. A gluténmentes
kenyereken (Schar, Amurex, Naturbit Glutenix Alba) kiviil olyan alternativ termék is
elérheté volt (NaTuri El6 kenyér), amely 70-90% zoldségpépbél és tobbféle lenmag
keverékbdl kiméletes aszaldssal késziiltek. A termékrdl tovabba érdemes tudni, hogy glutén-
, cukor-, tej-, tojas-, szoja- és adalékanyagmentes. Arat tekintve viszont meglehetésen draga,
mivel a viszonyitasi termékhez (Pantastico fehér toastkenyér) képest a termék 9-szeres, a
legolcsobban beszerezhetd gluténmentes kenyérhez (Naturbit Glutenix Alba gluténmentes

kenyér) képest pedig tobb, mint 3-szoros aron kaphato.

A NaTuri El6 kenyér mellett egyéb alternativ termék is megtalalhato volt a
webaruhazban, mely szintén kivaléan alkalmas a kenyér helyettesitésére. Ez az Abonett
extrudalt gluténmentes kenyér, mely nem csak az online boltokban, hanem a
hipermarketekben, szupermarketekben és a kisboltokban is beszerezhet6. A terméket teljes
kiérlést lisztbol, kukoricadarabol vagy egyéb gabonafélébdl extrudalassal allitjak eld, amely
soran csak természetes anyagokat hasznalnak fel és nem adnak a termékhez adalékanyagokat
sem. Azonban ez ultrafeldolgozott terméknek szamit, amely — ahogy azt Gubatan 2023-ban

is megfogalmazta - a gyulladasos bélbetegség kialakulasanak egyik tényezdje.

A webaruhazakban elérhetd kenyerek egységdrait a 11. tdblazat szemlélteti.
Megfigyelhetd, hogy a gluténmentes termékek atlagosan hiaromszoros aron kaphatoak a

legolcsobban beszerezhetd termékhez viszonyitva.
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11.tablazat: Kenyerek egységdrdanak osszehasonlitasa

Marka Egységar (ft/g)
Pantastico fehér toastkenyér 1,77
Abonett gluténmentes extrudalt kenyér 4,29
Naturbit Glutenix Alba gluténmentes kenyér 4,83
Amurex gluténmentes vital kenyér 5,00
Schar gluténmentes tébbmagvas kenyér 5,83
NaTuri Valogatas E16 kenyér 15,99

A tejek esetében is széles valaszték allt rendelkezésre az online webaruhazakban.
Elérhetéek voltak kiilonbozd markaj laktozmentes tejek és tejfehérjementes, azaz alternativ
italok is, tobbféle izesitésben. A f6zotejszin kinalatanal is ugyanezek elmondhatoak,
ugyanugy, mint hiitott tejdesszertek esetében is. A webaruhazakban megtalalhatoak voltak

cukor- és tejfehérjementes pudingok is, viszont nagyrésziik karragént tartalmazott.

A tarérudik valasztékanal elmondhat6, hogy ugyantgy, mint a hipermarketekben és
a szupermarketekben, a webaruhazakban is elérhetéek voltak laktozmentes és cukormentes
termékek, viszont olyan termék nem, ami egyszerre cukor és laktdzmentes (esetleg
adalékanyagmentes). A piackutatdsom sordn még nem taldlkoztam olyan tirdérudival, amely
ne tartalmazott volna szamos adalékanyagot, de a Kifli.hu-n elérhet6 Magija markatol
szarmaz6 tarddesszertek csak lecitint tartalmaznak. Habar a termék nem laktoz- és
cukormentes, mégis pozitiv benyomast keltett bennem, hiszen ez bizonyitja, hogy a
turorudik eldallitasahoz sem feltétlen sziikséges az a sok adalékanyag, melyet a Pottyds és a

Mizo termékei tartalmaznak.

Végezetiil a webaruhazakban ugyantugy beszerezhetéek voltak laktozmentes,
cukormenetes és Vegan gyiimolcsjoghurtok is, mint a hipermarketekben. Ezenfeliil a
kifli.hu-n rabukkantam egy termékre (Harvest Moon Vegan joghurt), mely Vegan és ebbdl
adddoan tejfehérje és laktozmentes is, tovabba hozzaadott cukrot sem tartalmaz. S6t a
készitmény gondosan megvalogatott Bio alapanyagokbol késziil. Ugy gondolom ez a termék
a (gyimolcs)joghurtok csoportjaban felmeriilt piaci rés kitoltésére alkalmas, viszont
hatranya, hogy kevés helyen szerezhetd be és az egységara egy hagyomanyos Danone

joghurthoz képest kozel 5-szor tobb.
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5. Osszefoglalas

A Crohn betegség kialakulasaért, mely a gyulladasos bélbetegség (IBD) egyik fajtaja
szamos tényez6 felelés, mint példaul a genetika, életmod és a taplalkozas. A fejlett
orszagokban magas a megbetegedési rata, amely Osszefliggésbe hozhatd az ott jelenlévd
nyugatias étkezéssel ¢és életvitellel. A nyugatias étrend tGlzott mennyiségli finomitott
szénhidratokat, telitett zsirsavakat és a tobbszordsen telitetlen zsirsavak koziil omega-6
zsirsavat, ultrafeldolgozott élelmiszereket és vorés husokat tartalmaz, viszont nem biztosit
elegendd rostforrast, illetve egyéb értékes mikro- és makrotapanyagokat az emberi szervezet
szdmara, melynek kovetkeztében a bél mikroflordja tartésan felborul, ezaltal ndvelve az

autoimmun betegségek (pl.: Crohn betegség) kialakuldsanak kockazatat.

A Crohn betegség kezelésében szerepet jatszanak a gyogyszerkészitmények, a
mentélis allapot és az étrend is. Ahogy nincs két ugyanolyan szervezet, ugy nincs két
ugyanolyan bélbeteg, akiknek ugyanaz a diétds étrend lenne megfeleld a betegségiik
kezeléséhez. A szakdolgozatom soran készitett kérdéivem csak megerdsiteni tudja azt a
tényt, hogy a gyulladdsos bélbetegségben szenvedd emberek rendkiviil egyéni toleranciaval
rendelkeznek, ezért nem lehet egy altalanosan bevalt diétdt meghatdrozni a szdmukra.
Azonban vannak olyan élelmiszerek és élelmiszerdsszetevok, melyek fogyasztasa ajanlott
az IBD betegek szamara és vannak olyanok, melyek viszont nem. A jotékony hatassal
rendelkezd élelmiszerek kozé tartoznak; az egyszeresen telitetlen zsirsavakban (MUFA) és
a tobbszordsen telitetlen zsirsavak (PUFA) kozil az omega-3 zsirsavban gazdag
¢lelmiszerek, a sovany husok, halak és tengeri herkentyiik, a természetes édesitok (méz),
valamint a friss gyiimélcsok és zoldségek. Ezekkel szemben a telitett zsirsavakban és a
tobbszorosen telitetlen zsirsavak kozé tartoz6 omega-6 zsirsavban gazdag élelmiszerek, a
finomitott szénhidratok (pl.: cukor) és mesterséges édesitészerek (szukraloz, szacharin,
aceszulfam-k, aszpartam, szteviol-glikozid), a voros, fiistolt és feldolgozott htsok, a
tartositott élelmiszerek ((konzervek, szaritott gyiimolcsok, nassolni valok (cukorka,
csokoladé, chips, kekszek, gumicukor)), ultrafeldolgozott élelmiszerek és a benniik 1évo
karos hatassal rendelkez6 élelmiszer-adalékanyagok (natrium-sztearroil-laktilat, P80, CMC,
MDX, karragén, natrium-benzoat, natrium-nitrit, kalium-szorbat, benzonsav, natrium-
szulfit, titan-dioxid) fogyasztasa nem ajanlott. Ezenfeliil a betegség aktiv iddszakaban a

laktoztartalmu tejtermékek és magas FODMARP tartalmu élelmiszerek is keriilenddek.
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A szakdolgozatom tovabbi részében a kérddivet kitoltdk étrendi szokasait
figyelembevéve piackutatast végeztem. A valaszadok nagy hanyada ugyan elégedett volt a
jelenlegi élelmiszerpiac kinalataval, viszont a tobbi valaszadé az altaluk Kkeresett
termékcsoportok  valasztékaval, beszerezhetdségével, valamint araval nem volt
megelégedve. Az elégedetlen vasarlok érdekekében felmértem az altaluk keresett termékek
(adalékanyagmentes, gluténmentes, tejfehérjementes, zsirszegény, laktozmentes és ezek
kombinacioival megalkotott termékek) kindlatat és azok egységarat az altalam valasztott
termékcsoportokban (ketchupok, kenyerek, sonkak, f6zdtejszinek, tejek €s alternativ italok,
pudingok, joghurtok, tarérudik). A kinalat a bolt tipusatdl fiiggéen valtozott. Mig a
szupermarketekben és a kisboltokban nem, a hipermarketekben és a webaruhdzakban az
Osszes vizsgalt termékcsoportban elérhetéek voltak mentes termékek. Azonban néhany
termékcsoportban piaci rést véltem felfedezni. A boltokban és webaruhazakban a joghurt,
puding és tarorudi termékkategoriakban nem voltak megtalalhatoak olyan termékek,
amelyek tobb tulajdonsagot 6tvoznének egyszerre (pl.: cukormentes és laktdézmentes).
Ezenfeliil az édes kekszeknél is megfigyelhetd volt az olyan termékek hidnya, melyek
egyszerre cukor- és gluténmentesek, illetve cukor-, glutén-, tejfehérje-, laktoz- és/vagy
adalékanyagmentesek is. A sonkaknal és az alternativ italoknal (kokuszital, mandulaital)
kevés olyan termék volt elérhetd, amely karos adalékanyagoktol mentes, igy ezek
fejlesztését is javasolnam az élelmiszer eldallitd cégek szamara, melyre a kérddivem alapjan
sziikség lenne. Az arak esetén elmondhatd, hogy a glutén-, cukor- és tejfehérjementes
termékek kétszer vagy akar O0tszor dragabban szerezhetdek be, viszont az adalékanyag- és
laktozmentes készitmények esetében nem veéltem felfedezni nagy arkiilonbségeket a
hagyomanyos termékekhez viszonyitva. Ennek oka valosziniileg, hogy ezen tipusu termékek
eldallitasa nem jelent jelentds tobbletkoltséget a cégek szamara, mig a gluténmentes,

cukormentes és tejfehérjementes termékek gyartasa igen.
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NYILATKOZAT

a szakdolgozat nyilviinos hozzaférésérél és eredetiségérél

A hallgatd neve: Németh Viktoria

A Hallgaté Neptun kédja:  CORLLO

A dolgozat cime: Az élelmiszerek élettani hatdsdnak szerepe a gyulladasos
bélbetegségek kialakuldsdban és a megfeleld életmindség
fenntartdsdban

A megjelenés éve: 2023

A konzulens tanszék neve:  Gabona és Iparindvény Technol6gia Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott szakdolgozat egyéni, eredeti jellegii, sajat szellemi
alkotasom. Azon részeket, melyeket mas szerz8k munkdjabél vettem 4t, egyértelmiien
megjeldltem, s az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valotlant allitottam, tudomdasul veszem, hogy a Zar6vizsga-bizottsag a
zdrévizsgabol kizar és a zarévizsgat csak 0j dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatasat
engedélyezem.

Tudomésul veszem, hogy az éltalam készitett dol gozatra, mint szellemi alkotés felhasznalasara,

hasznositdsira a Magyar Agrir- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-
kezelési szabalyzataban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektromkus viltozata feltdltésre kerlil a Magyar Agrar-
és Elettudoményi Egyetem kényvtari repozitori rendszerébe.

Kelt: 2023. év 04. h6 28. nap
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Németh Viktéria, Neptun azonositoja: CORLLO konzulenseként nyilatkozom arrél, hogy a
szakdolgozatot attekintettem, a hallgatét az irodalmi forrasok korrekt kezelésének
kovetelményeirdl, jogi€s etikai szabalyairdl tdjékoztattam.

A szakdolgozatot a zérévizsgén torténd védésre javaslom / nem javaslom'.

A dolgozat llam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*?

Kelt: 2023. majus 2.
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! A megfeleld alahtizando.
2 A megfeleld alahtizando.



