SPECIALIS DIETAK A GYERMEK GASZTROENTEROLOGIABAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya
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exkluziv eliminacios taplalas

empirikus eliminacids diéta

Eurdpai Gyermek-Gasztroenterolégiai, Hepatoldgiai és Nutricids tarsasag
funkcionalis székrekedés

funkcionalis gasztrointesztinalis rendellenességek

frukto-oligoszacharid

galakto-oligoszacharid
gyulladasos bélbetegség
irritabilis bél szindréma
nasogastricus

részleges enteralis taplalas
rovid szénlancu zsirsav
transzglutaminaz

teljes parenteralis taplalas
colitis ulcerosa

vércukor



Fogalmak

Etrend: egy alkalommal vagy sorozatosan egymds utdn kovetkezd étkezéseken
fogyasztésra kerulé ételek rendje, sora.

Diéta: a szervezet megvaltozott allapotahoz igazodé taplalkozas.
Eliminacio: kizaras, megvonas.

A diéta szerepe a beteg ellatasban:
— novekedés, gyarapodas biztositasa
— terapias hatas

Funkcionalis gasztrointesztinalis rendellenességek (FGID) (Gut-Brain Axis Disorders)

A FGID a gyermekek 25%-at érinti, hatékony terapia egyelére nem ismert, és a szulék és
gyermekek 2/3-a tudja a panaszokat ételhez kotni. Mivel sokszor a diétat a szulé/gyermek
sajat maganak allitja 0ssze és az étrendnek jelentds szerepe van a mikrobiom-bél-agy
tengely egyensulyaban és van kapcsolat az étrend/étrendi szokasok és a FGID kozott,
ezért javasolt a kiegyensulyozott és a szélséséges diétak kerllése érdekében a
beteget/szulét tandccsal ellatni.

Mielétt barkinek barmilyen diétat ajanlana, érdemes tisztaban lenni a kiegyensulyozott,
életkornak megfelel6 tdpanyag- és kaldriatartalmu étrenddel. Mind az okostanyer.hu
oldalan talalhaté egészséges étrend, mind az étkezési piramis, mely tk. a mediterran
diétanak felel meg, megfelel6 alapot biztosit ahhoz, hogy betegeit tajékoztatni tudja.
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A lehetd legkevesebb
zsiradék, sé, cukor

Folyadékok

Zoldségek Gabonafélék
Husok/halak/tojas/
Gyumolcsok tej és tejtermékek

Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos
Buzottsdga afinlasival

Y ferer e N [ Mi legyen egy nap a tanyérodon? ]

Mieldtt diétat javasol, mindig kérjen egy 3-7 napos étkezési naplot, melybdl kiderilhet,
hogy a gyermek egészségesen taplalkozik-e. A naplé tartalmazza az elfogyasztott
folyadék mennyiségét és minéségét is.

A legtobb, étellel kapcsolatos panaszrol az IBS-ben szenved6k szamolnak be.

I. Irritabilis bél szindroma megkozelitése

Egyéni Tiinetek
étrend javulasanak FoI:yamatos
3 3 F i R ovetés
Etr"end esa Etrendl értékelése és vagy
Vezetett tu[\efe.k trigger személyes romlasanak
<thezési kézoti faktorok triggerek értékelése
etiezesl kapcsolat észlelése Kizara
naplé . i izarasa
észlelése




Javaslatok IBS-ban:

— egészséges taplalkozasi szokasok javitasa

— fizikai aktivitas novelése

— egyszer(i taplalkozasi tanacsok kovetése:
* rendszeres étkezés
* ételek alapos megragasa
» étkezések kihagyasanak elkertlése
* megfeleld folyadékfogyasztas

— korlatozé ajanlasok:
* koffein
* alkohol
+ flszeres ételek
» zsiros ételek

— rezisztens keményité bevitelének korlatozasa - megtalalhaté a feldolgozott
élelmiszerekben

— gazt termel6 élelmiszerek (hagyma, kaposzta, bab, szénsavas italok, mesterséges
édesit6szerek) korlatozasa

— FODMAP (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosacharides, And
Polisaccharides) diéta: fruktan/frukto-oligosacharid, galakto-oligosacharid, laktdz,
fruktdz, poliolok (mint szorbitol és mannitol). A FODMAP diéta hatékonysagarol szélo
evidencia szint alacsony, igy egyértelmu ajanlas az IBS terapiajaban nincs réla.
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NB: A megvonasos diéta tartés alkalmazasa alultaplaltsaghoz és szukségtelen korlatozasokhoz,

hianyallapothoz vezethet! A kezdeti eliminacids diéta ne tartson 2-3 hénapnal tovabb. Javasolt, hogy a

diétat szakképzett dietetikus vezesse. Ajanlhat mobil alkalmazast is FODMAP diétahoz.




1. Alacsony FODMAP tartalmu étrend:

— frukto-oligoszacharidok (fruktan, FOS) taldlhatdé: pl. buza, hagyma, csicsdka,
articsoka, kesudid

— galakto-oligoszacharid (galaktan, GOS) talalhatd: huvelyesek

— diszacharidok: tejcukor (laktoz)

— monoszacharidok (fruktéz): méz, aszalt gyimolcs, egyéb hozzaadott cukor az
élelmiszerekben. Probléma, ha egy adott ételben a fruktéz dominal a glikézhoz
képest. NB: érdemes a termékek csomagolasat elolvasni, szamtalan élelmiszer
tartalmaz fruktézt, kukorica szirupot.

Husok, Minden husféle alacsony FODMAP tartalmu (csirke,
huskészitmények pulyka, disznéhus, marhahus, barany, halak, kagyld)

Laktézmentes tej, ndvényi alapu tejek (mandulate;j,

L. , rizstej, kokusztej, széja fehérjébol készult széjate;j, Normal, laktéz tartalmu tej (tehén, kecske, juh),
Tej, tejtermékek, S . . K ) : . e o ) .
teihelyettesiték didtej, mogyorotej), laktézmentes tejtermékek (joghurt, sz6jababbdl készilt szdjatej, laktdz tartalmu

Ihety kefir, vaj, turd, tejfol), érett sajtok (cheddar, parmezan, tejtermékek, kemény sajtok, krémsajtok

ementali), lagy sajtok (mozzarella, brie, feta), tofu

Tojas Minden fajta tojas alacsony FODMAP tartalmu
Gabonafélék Gluténmentes gabonafélék (rizs, quinoa, zab, koles, Gluténtartalmu gabonafélék (buza, rozs, arpa,
tapidka, amarant, ) és az ezekb6l készilt termékek kuszkusz, bulgur) és a beldlik készult termékek

Burgonya, kukorica (1/2 db cs6) padlizsan, babcsira,
lucerna, zéldbab, kinai kel, zellergydkér, cukkini, uborka,
endivia levél, édeskomény, gyombér, péréhagyma levél,
Zoldségek sargarépa, fehérrépa, retek, stitétok, spendt,
paradicsom, karalabé, vizi gesztenye, nori alga,

Sparga, articsoka, cékla, brokkoli, kelbimbd,
kaposzta, karfiol, okra, fokhagyma,
poréhagyma tobbi része, gomba, hagyma,

5L .
bambuszriigy, paprika, pasztindk, fejes salata, avokado zoldborss,
(1/4 db)
Széraz hivelyesek Bab, lencse, CS|csl§r|borso, sargaborso,
szbjabab

Makadamia, amerikai mogyord, did, chia mag, tokmag,

Olajos magvak p P . )
feny6mag, pekandio, szezammag, napraforgémag,

Mandula, kesudid, pisztacia, térokmogyoré

Alma, sargabarack, feketeszeder, konzerv
gyumolcsok, datolya, aszalt gyumolesok, fuge,
guava, mango, fehérszélé, nektarin, papaya,
6szibarack, korte, szilva, gorogdinnye, és a
bel6lik készilt lekvarok, zselék, jamek,
sz6szok, chutney-k, gyiimolcslevek

Banan, kékafonya, sargadinnye, kiwi, kéksz416, citrom,
lime, mandarin, narancs, maracuja, ananasz, malna,
Gylumolesok rebarbara, eper, grapefruit (1/2 db), passonfruit,
kékuszreszelék, avokadé (1/4 db), cseresznye (max 3
db), licsi (max 5 db), granatalma (1/2 db)

Italok Kavé, tea, viz, vorosbor Sorok, ciderek, szénsavas italok

z o . . . . Méz, xilit, agave, mesterséges édesitészerek
Edesit6szerek Rizs szirup, stevia, eritrit g . g .
(mannit, szorbit)

Salsa szdsz (gluténmentes) legtdbb fliszer-és
Fliszerek, izesiték gyogynovény, mustar, majonéz, olajbogyd, pesto, so, Fokhagyma porok, humusz, paradicsomptiré
ecet




Alacsony FODMAP
diéta

Diéta el6tt

1
Alacsony FODMAP
2-6 hétig

2
FODMAP
visszavezetés
6-8 hét

Minden magas FODMAP étel kizarasa + megfelel6 potlas

Terhelés hete

Mit egyen a terhelés napjén?

hét: laktéz

hét fruktoz

hét: poliolok-szorbitol
hét: poliol-mannitol
hét: fruktan-buza

hét: fruktan-hagyma
hét: fruktan-fokhagyma

¥ csésze tej vagy % csésze natur joghurt

% mango vagy 1-2 teaskanal méz

3-10 db feketeafonya vagy % avokadé

1/3 csésze karfiol vagy % csésze édesburgonya
2 szelet buzakenyér vagy 1 csésze fétt tészta
1 tedskanal hagyma

1 cikk fokhagyma

N YR LN

hét: galakto-oligoszacharid ¥ csésze vesebab, feketebab vagy borsé, 15-25 mandula

Egyéni FODMAP _— e g - .
gyen! A legkevéshé megszoritd diéta, ami tiinetmentesen tartja a beteget

2. Kizarasos diétak:

— glutén: statisztikailag nem szignifikdns a hatékonysaga kontroll étrendhez képest.
Lehetséges, hogy az étrend fruktan tartalmanak csokkentése a hatékony. A fruktan egy
FODMAP, ami a buzaban talalhaté meg. Ez alapjan szigoru gluténmentes diéta
ajanlasa nem szukséges IBS-ben. Miel6tt gluténmentes diétat javasolna vagy a beteg
onkényesen kezdene bele, a panaszok hatterében esetlegesen megbuvo coeliakiat
szeroldgiai mintavétellel (anti-TGA) ki kell zarni.

— laktéz: 6nmagaban is megprobalhaté a kizardasa. A tunetek csokkenésének
magyarazata lehet laktéz intolerancia, de akar kontaminalt vékonybél szindréma vagy
IBS is.

— fruktéz: 6nmagaban is megprébalhaté a kizarasa. A lakossag nagy része fruktoz
malabszorbcidéban szenved, azaz mar alacsonyabb mennyiség(i fruktéz fogyasztasais
haspuffadast, hasmenést valthat ki. NB: egy bizonyos mennyiség(i fruktéznal tobbet
senki nem toleral hasmenés, haspuffadas nélkiil, ezért jelentkezhet laza széklet nagy
mennyiségl, magas fruktéztartalmu gyumolcs fogyasztasakor barkinél. A tipegbk
hasmenésének hatterében sokszor a tulzott fruktéz bevitel all (gyUmolcslevek,
gyumolcspépek, szorpok és egyéb fruktdzzal izesitett élelmiszerek).

3. Elelmi rost bevitel/pétlas: székrekedés-dominédns IBS-ben az élelmi rostok pozitiv
hatasanak fokozasa érdekében figyelmet kell forditani a megfeleld folyadék
fogyasztéasra:



vizoldékony

nem viszkdézus
kénnyen fermentalhato
rostok

* inulin
» frukto-oligoszacharidok
galakto-

oligoszacharidok
* rezisztens dextrin
* rezisztens keményitd

Feloldédnak a bél
folyadéktartalmaban, de
nem slr{isddnek (nem
né a viszkozitasuk),
ezért nem hatnak a
székleturitésre.

Gyorsan és teljes
mértékben fermentaljak
6ket a bélbaktériumok,
gyors gazképzddeés és
rovid szénlancu
zsirsavak termelédése
mellett.

Ez felfuvodast,
szelességet okozhat.
Egy részlk prebiotikus
hatasu, fogyasztasuk
segiti a bélfléra hasznos
tagjainak a
szaporodasat.

vizoldékony

viszkdzus

gélképzé

konnyen fermentalhato
rostok

* pektin

* béta-glikan

e guargumi

* galaktomannan
+ glikomannan

Felolddédva kocsonyat
képeznek, amely lassitja
a tdpanyagok
felszivédasat.

A csokkent felszivodas
miatt a VC kevésbé
emelkedik meg az
étkezés utan, és
csOkkenthet az LDL
szintje.

A fermentalédas soran a
gelallaguk és vizkotd
képességlk elvész, igy a
székleturitést nem
segitik és nincs
szerepuk a széklet
allaganak
kialakitasaban sem.

vizoldékony
viszkézus
gépképzd

nem fermentalédo

*  psyllium (atifGmaghéj)
e metil-celluléz

A gélképzdbdés lassitja a
tapanyagok (glikdz,
koleszterin) és epesavak
felszivédasat, igy
segitheta VC
szabalyozasdban és a
LDL csokkentésében.
Lagyitja a kemény
székletet
székrekedésben és
szilarditja a higat
hasmenésben.




¢ Nincs fermentacid, nem
képzédnek hasznos
SCFA, de gazok sem.

A gyermek ajanlott élelmi rost bevitele 2 éves életkor felett: életkor+5-10g/nap.

Funkcionalis székrekedésben gyermekkorban, 6nmagaban az élelmi rost bevitel nem
oldja meg a székrekedést, mellette szilkség van egyéb kezelésre is. Jelenleg nincs elég
bizonyiték, mely alapjan a fokozott élelmirost bevitel ajanlasat kellene szorgalmazni FC-
ben. Sajnos a legnagyobb problémat az jelenti, hogy a gyermekek tobbségének zoldség-
gyumolcs bevitele egyébként is elégtelen, messze elmarad az ajanlottol és a fokozott
fogyasztdst altalaban az elutasité magatartas miatt a szulé meg sem tudja oldani.

Il. Gyulladasos bélbetegség

Az IBD kialakulasaban genetikai tényezdkon kivul szerepe van a kdrnyezeti tényezéknek,
kozottuk az étrendnek, az elfogyasztott ételeknek. Az IBD kezelésének része a megfeleld
taplalasterapia alkalmazasa is, ami egyrészt a betegség kialakulasaban szerepet jatszé
anyagok eliminaldasabdl (ezekrél konkrétan még keveset tudunk) és a megfeleld tapanyag
és energiabevitel biztositasarol szol. A gyermekkori Crohn-betegség specialis terapias
formaéja a kizarélagos enteralis taplalas.

Az IBD kialakulasanak egyik legfontosabb kornyezeti tényez6je a nyugati-tipusu étrend,
melyre jellemz6:

— magas cukortartalom

— magas zsirtartalom

— alacsony élelmi rost tartalom

— ultrafeldolgozott élelmiszerek

A nyugati-tipusu étrend szerepét bizonyitja a vilagszerte fokozéodé IBD prevalencia,
kimagasléan magas értékekkel a fejldds, elnyugatiasodd orszagokban (Azsia, arab
orszagok, Dél-Amerika).



IBD fokozott kockazat
fp Iy s
Ultrafeldolgozott
ételek
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Kiegyenstlyozott rost Magas zsirtartalmu
bevitel allati eredet(i ételek
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Exkluziv enteralis taplalas (EEN) CD-ben:

— abeteg csak specidlis gyogytapszert ihat

— a tapszer Osszetétele (elementaris, szemi-elementaris, aminosav b&azisu) nem
befolyasolé tényezd, amelyiket a beteg elfogadja

vannak IBD kézpontok, ahol akar NG szondan keresztiil is kivitelezik, ha a beteg nem
birja, nem akarja a tapszert meginni vagy kezdetben, a terapia elején alkalmazzak

remisszidé indukcidéban alkalmazzak luminalis tipusu CD-ben

— remissziés arany 75-90%

kortikoszteroiddal azonos hatékonysagu a remisszids rataja — tk. CS spdrold hatasa
van, elkertlhetéek a CS altal okozott mellékhatasok

biztonsagos, teljes taplalasra alkalmas

6-8 hetes idbintervallum, mellette gydgyszeres kezelés elkezdése sziikséges, mellyel
majd a tartés remisszio fenntarthato

— javitja/fenntartja a taplaltsagi allapotot

— megel6zi az alultaplaltsag kialakulasat

— er6sitiazimmunrendszert

— csokkenti a panaszokat

— javitja a nyalkahartya allapotat

— aligvan mellékhatasa

— javitja az életmin6séget (amennyiben a rossz taplaltsagi allapot megszuntetését
vesszuk célpontnak, egyébként hatalmas lelkierét és kitartast kivan a beteg részérél)

9



Tanacsok betegek szamara:

* hidegenigya atapszert

* hideg napokon a csoki iz(it melegitse fel

* hahianyzik a ragas élménye, fagyassza le joghurt vagy jégkrém allaguva

* egész nap egyenletesen elosztva fogyassza, hogy ne legyen éhes

* kérje meg csaladjat/baratait, hogy tamogassak, (példaul barati talalkozékon
mindenki igyon hasonlé allagu turmixot)

csak tapszert ,,ehet” és vizet ihat a beteg

6-8 hét utan fokozatosan felépithet6 a beteg normal étrendje

Etelek Normal
Ellenérzé bevezetés taplalas
beviEz':tés s = e = felépitése
korrekcié EEN EEN
leépitése ledllitasa
6-8 hét 5nap

Kizarasos diéta (CDED)+PEN:

hatékonysaga remisszid tekintetében hasonld, mint az EEN-né, de jobban toleralhaté
enyhe vagy kozepesen sulyos CD-ben az EEN alternativaja lehet
szakképzett dietetikus bevondsa javasolt
specialis eliminacids diéta részleges enteralis taplalassal
kizarva az étrendbdl: allati zsir, buza, tejtermék, vords hus, emulzifikalok,
maltodextrin, karragének
alapételek: csirke, tojas, alma, banan, burgonya
egyéb megengedett ételek bevonasa: tdbbnyire gyimadlcsok, zoldsegek
kivitelezés:
* 1.fazis - 1-6 hét: alapételek+ megengedett ételek — az energiabevitel 50%-at a
beteg tapszerbél fedezi
* 2. fazis - 6-12 hét: alapételek+ megengedett ételek kiterjesztett listaja — az
energiabevitel 25%-at a beteg tapszerbél fedezi
» 3.fazis—9hodénap: 5napon CDED és 2 napon szabad étkezés —az energiabevitel
25%-at a beteg tapszerbdl fedezi

A részleges enteralis taplalas (PEN) remisszidba kerllt monoterapiaban részestlé CD
betegeknél, napi 50%-os energiabevitel formajaban hozzajarulhat a remisszid

fenntartasahoz.
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Tekintettel arra, hogy a betegek tobbsége alternativ gyégymaod felé fordul és a megoldast

keresik a taplalkozds megvaltoztatasdban is, nem hagyhaték figyelmen kivul a beteg
igényei. Azonban a beteg altal valasztott megvonasos diéta esetébenis sziikséges a beteg
tapanyag-és energiaigényét ellendrizni és meggy6z6dni arrdl, hogy az altala kovetett
étrend ezeket biztositja.

Specifikus CH Gyulladas- CD kizarasos
EEN P et csokkentd FODMAP diéta diéta és
diéta részleges EEN
Elementalis, MonoCH . . FODMAP
semi- megengedett CH, zsirsav, étel bevitel
. L, 8 g . textura modositas __EV' e } Normal étrend
elementalis és Di-és poliCH tilos . csokkentés .
U Teli p L Pre- és szabalyokkal,
PO imer e jese?n ermentalt probiotikum mellette tapszer
tapszerek joghurt )
O fogyasztas
szupplementacio

v

Hatés az IBD-re

!

!

|

l

1

CD: elsévonalbeli
kezelés gyermek IBD-
ben szteroid helyett
remisszid indukcidra

IBD: Taplaltsagjavul,
biomarkerek javulnak,
nyalkahartya és
diszbiozis javul

IBD: panaszok
enyhulnek, kevesebb
gyogyszerhasznalat

IBD: panaszok
enyhiilnek, széklet
allaga javul,
életminéség javul

CD: remisszio indukcio
és fenntartas, valtozas
a bélfléraban

Etrend colitis ulcerosaban:

— normal étrend javasolt megszoritasok nélkul
— csak azokat az ételeket mellézze a beteg az étrendjébdl, melyek panaszt okoznak,
akar flggetlenul a betegségétbl is (pl. laktdz egyidejlleg és a betegségtol fuggetlentl
fennalld laktdz intolerancia esetén).

Parenteralis taplalas IBD-ben:

— sulyosan alultaplalt betegben preoperativtamogatas kotelezé

— TPN:

* haazenteralist nem toleralja

* ha enteralis kontraindikalt

* sokk jeleit mutaté kritikus allapotu beteg

* intesztinalis isémia

* high-output fistula

* sulyos intesztinalis vérzés

— TPN: surg6s sebészeti beavatkozas esetén komplikalt IBD-ben
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Eosinophil sejtes oesophagitis

Allergids eredet(i nyel6cs6gyulladas. Kezelése részben gydgyszeres, részben eliminaciés

diétan alapszik.

Elementaris diéta (aminosav bazisu formulaval):

minden allergént kizarnak igy az étrendbél

nagyon hatékony (90%)

alacsony acompliance, egyrészt, mert a beteg csak tapszertiszik és a tapszer nem
biztos, hogy kellemes iz(

azokban az esetekben javasolt alkalmazasa, melyek a tobbi diétas metodikara
nem reagaltak

Célzott eliminacios/megvonasos diéta:

az anamnézis alapjan gyanitott ételt hagyjak el az ételbél

és/vagy specifikus IgE alapu vizsgalat eredménye alapjan

nem megbizhato igy megitélni a trigger ételt, az atlagos pozitiv prediktiv értéke
ezeknek a vizsgalatoknak 50%

olyan ételek eliminalasahoz vezethet, amelyek nem valds trigger faktorok a
betegnél

nem hatékonyabb az empirikus eliminacios diétanal

Empirikus eliminaciés diéta (EED):

megvonjak a leggyakoribb ételallergéneket az étrendbdl (tej, tojas, hal/kagylo,
buza, szdja, foldimogyord)
trigger étel gyakorisag:

" tej42%

= t0jas 21.5%

= buza10.9%

= foldimogyord 9.9%

= sz06ja8.4%
2-4-6 étel eliminacids diéta létezik
step-up és step-down megkozelités: megvonnak egyszerre mindent és egyenként
terhelik vissza/ 2 ételt vonnak meg és tovabb szigoritjak a diétat hatastalansag
esetén
a diéta hatékonysagat endoscopos szovettani mintavétellel kell ellendrizni. A step-
up megkozelités esetén 20%-kal kevesebb endoscopiara van szukség. Emellett
alacsonyabb a koltsége, jobb a beteg compliance és jobb a beteg életmindsége.
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NB: Az ESPGHAN jelenleg az empirikus eliminacidos diétat tartja elsdévonalbeli kezelésnek diéta
tekintetében. Els6ként a tej, tojas, buza megvonas javasolt, illetve figyelembe venni a beteg anamnézisét
(ha sajat maga megfigyelte, mely ételek fokozzak a panaszait.)

Specifikus IgE vizsgalat nem szlikséges az EE diagndézisanak felallitdsahoz és a diéta osszetételének
meghatarozasahoz.

Mindig szlikséges szakért6 dietetikus bevonasa a taanyaghiany elkerlilése, a megfelelé kaldriabevitel

biztositasa érdekében.
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