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EREDMENYEK

O Résztvevék: 290 f6
U 60 pre-GFD CD beteg

BEVEZETES

O A colidkia (CD) egy krénikus, immunmedialt enteropathia, amelynek

egyetlen kezelési mddja az élethosszig tarté gluténmentes diéta (GFD).

O A majérintettség, beleértve a steatosis hepatist (HS), gyakori a CD-s
betegeknél. A HS prevalencia 18.2% GFD megkezdése elbtt, és 28.2%-ra
emelkedik GFD alatt.

O A GFD kedvezétlen metabolikus valtozasokat okozhat.

O A Mediterran diéta (MD) védé hatasu lehet a metabolikus betegségekkel
szemben, de colidkidban ennek hatasa eddig kevéssé ismert.

O Korlatozott mennyiségl adat all rendelkezésre a HS prevalencigjarol és

0 156 GFD-t tarto CD beteg

O 74 kontroll

O Atlagéletkor: 35.3 (£12.5) év
O N&i predominancia: 82% (237 f6)
O Arovidebb betegségfennallas hajlamositott HS-re, és az Gj CD-

betegekben volt a legmagasabb a HS ardnya. (p<0.05)
O HS prediktorai > CD fennallas, id6sebb életkor, magasabb BMI, diabetes
O HS f6 prediktora CD-ben: testtomegindex (BMI)

kockazati tényezdir6l CD-ben, valamint a taplalkozasi mintazatok QO OR=1.27 (95% Cl: 1.16-1.42; p<0.0017)
hatasairél sem all rendelkezésre egyértelm( bizonyiték. O Diéta:
O MDS adherencia jobb a kontroll csoportban (p<0.05).
- a c itett GFD- és MD-adh i folyasolta a H
CELKITUZES O:isze3| el G és adherencia nem befolyasolta a HS
elé6fordulasat. (p>0.05)
A HS prevalenciajanak és sulyossaganak feltarasa frissen diagnosztizalt, d Ol'\,/a' e.s:relpc”eolaj-fo’gyasztas ->\I/edo hatas (p<0.05).
O Teljes ki6rlés(i gabonak fogyasztasa » CD betegekben magasabb

GFD elétti, valamint GFD-t tarté CD-s betegeknél, és ezek 6sszehasonlitasa
nem-colidkias kontrollokkal, tovabba a diétds adherencia hatasanak

HS-kockazattal jart (p<0.05).
O A HS sulyossaganak prediktorai:

ertékelese. O Idésebb életkor, magasabb BMI, és diabetes mellitus gyakoribb
. volt a kozépsulyos-sulyos esetekben (p<0.05).
MODSZEREK O Magas zsirtartalmu, nem fermentalt tejtermékek és oliva-

Min. 1 éve GFD tarté betegek

3 kdzpont betegei —s Ujonnan diagnosztizélt betegek

2°%
E Betegbevalasztas

Nem-—céliakias kontrollok
pozitiv szdvettan és szeroldgia, . GFD, .
nincs sulyos tarshetegség Min.1 . GFD | tarté | UjCD
éve GFD UjCDh Kontroll | tarté CD VS.
ﬁgﬁgﬁgﬁ Betegek UH és mérések elvégzése, tarté CD n=60 n=74 vs. Uj vs. kontr
g Dietetikai felmérés: n=156 CD | kontr | ol
Standardized Dietitian Evaluation (SDE) oll
Mediterranean Diet Score (MDS) p-érték
T . Eletkor
Statisztikai R platform: Kruskal-Wallis teszt, Welch Two Sample t- ] 36 (x13) 37 (x13) 32 (£11) >0.9 0.012 | 0.020
analizis test, Chi-négyzet proba, Fisher-féle exact teszt, random atlag+SD
forest, logisztikus regresszid Nem N6 127 (81%) | 51(85%) | 59 (80%) 07 0.9 0.5
n (%) Férfi 29 (19%) 9(15%) | 15 (20%) ' ’ '
Diabetes mellitus . 0 o
0 Beagyazott keresztmetszeti vizsgalat az ARCTIC tanulmany részeként n (%) 6(3.3%) | 2(3.3%) | 1(1.4%) | >0.9 0.4 0.6
(NCT05530070) BMI 236
Q ETT-TUKEB engedély: 27521-5/2022/EUIG 4tlag=SD 23.7 (5.5) [ 23.8 (+6.3) (£4.0) 0.9 0.4 0.6
O 3 centrum: Pécs, Budapest, Szeged 3 -
. 3 Steatosis hepatis
U HS: ultrahang (Hamaguchi-score: 0-6, UH-gradus: 0-3) n (%) 54 (35%) | 30(50%) | 15(20%) | 0.043 | 0.031 | <0.001
. EtrenglertGeFk;leZ:h ia: Standardized Dietitian Evaluation (SDE) 2 107 (69%) ( 0%) | 60 (81%)
-adherencia: Standardized Dietitian Evaluation
. . . UH 1 37 (24% 35% 12 (16%
U MD-adherencia: Mediterranean Diet Score (MDS) . (24%) 1(35%) (16%) 0.4 0.2 0.018
Q Statisztika: R platform gradus 2 6 (3.9%) ‘3 3%) | 2(2.7%)
0, 0, 0,
O Kruskal-Wallis teszt, Welch Two Sample t-test, Chi-négyzet 3 5(3.2%) | 1(1.7%) | 0(0%)
préba, Fisher-féle exact teszt 0 108 (69%) | 31(52%) | 64 (86%)
U logisztikus regresszio 1 26 (17%) [ 20(33%) | 4(5.4%)
O machine learning elemzés (random forest) Hamaguchi 2 8(5.1%) | 4(6.7%) | 1(1.4%)
S 3 4(2.6%) | 4(6.7%) | 4(5.4%) | 0.057 | 0.037 | <0.001
core
= 7 4 5(3.2%) | 1(1.7%) | 1(1.4%)
KOVETKEZTETESEK s 2 (1.3%) 0 (0%) 0 (0%)
6 1.9% 0 (0% 0 (0%
O A HS gyakoribb céliakidban, kilénésen a diagndzis idején (pre-GFD). 40((260/")) - §422) . §142)
h
U ABMIl a legerésebb kockazati tényezé. HS :ny - 9(5 80/0) 46 70/0) 56 80/0) Gt
Q Az étrendi mintazatok (GFD, MD) énmagukban nem befolyasoljak stlyossaga ?Zepes . 3.2; ] 1'70/0 . (')0/0 ;
jelentésen a HS-t, de bizonyos elemek fogyasztasa enyhitheti a m3j sulyos (3.2%) (0.7 (02%)
zsirfelnalmozasat. MDS 5.25 (4.50, | 5.50 (4.25, j.oo an | e A
U A GFD metabolikus mellékhatasait dietetikai tanacsadassal kell kezelni. median (IQR) 6.50) 6.50) (7 55(())) ; ) i

/repceolaj fogyasztasa enyhébb HS-sel tarsult (p<0.05).
O Az SDE-pontszamok kevésbé voltak kedvezéek enyhe HS esetén,
mint HS nélkili betegeknél (p<0.05).
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