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1. Bevezetés

1.1. A coeliakia

A coeliakia egy permanens T-sejt-medialt enteropathia, melyet a glutén - a buza, a rozs és az
arpa o fehérjefrakcioja - fogyasztasa okoz a genetikailag prediszponalt egyéneknél. A legtobb
orszagban a coeliakia el6fordulédsi gyakorisaga atlagosan 1%-ra tehetd. A coeliakia egyetlen,
bizonyitottan hatdsos kezelési mddja az €lethosszig tartd, szigoru gluténmentes diéta.

1.1.1. A coeliakia patomechanizmusa

A coeliakia patogenezisében kornyezeti faktorok (étkezési glutén) és genetikai tényezok
egyarant esszencialis szerepet jatszanak.

A glutén a buza, a rozs és az arpa raktarozé fehérjéinek (gliadinok, gluteninek) gytiijtoneve. A
gluténfehérjék valtjak ki az adaptiv immunvaélaszt a coeliakidban. A gyomor és a hasnyalmirigy
enzimek nem képesek teljesen lebontani ezeket a fehérjéket - részben a szokatlan ismétlédd
szekvencidk miatt - és ez a proteolitikus stabilitds az immunogenitasuk egyik kulcstényezdje.
Azokndl az egyéneknél, akiknek a csaladjaban el6fordult mar coeliakia, 10-15%-os a kockazata
annak, hogy életiik soran kialakul a betegség, az egypetéji ikrek kozott pedig 50-75%-0s a
szimultan eléfordulds. A legfontosabb genetikai tényezdk a f6 hisztokompatibilitdsi komplex
(MHC) II. osztalyu génjei. A humdan leukocyta antigén (HLA)-DQ2 a coeliakids betegek
mindegy 90%-aban jelen van, néhany kivételtdl eltekintve a fennmarado betegek altalaban
HLA-DQS8 hordozok.

A bélrendszerben megtalalhat6 baktériumtomeg Osszetétele alapvetd hatassal van a bélben zajlo
immunologiai  torténésekre. A  Bacteroides, Proteobacteria torzsek magasabb, a
Bifidobacterium ¢és Lactobacillus torzsek alacsonyabb aranyt el6fordulasa mutathaté ki a
coeliakias betegekben. A bélbaktérium 6sszetételének valtozasa a bélpermeabilitasra is hatassal
van. A fokozott permeabilitas pedig szintén segiti a betegség kialakulasat, a nagyobb méretd,
immunogén peptidek bejutasat a lamina propriaba.

1.1.2. A coeliakia klinikai megjelenése és diagnozisa

A coeliakia ugynevezett klinikai kaméleon, és barmely életkorban jelentkezhet kiilonb6zo
manifesztaciokkal. A diagndzis felallitdsakor fennallo klinikai jellemzokt6l fiiggden a coeliakia
klasszikus, nem-klasszikus és szubklinikai formakra oszthato.

Felndtteknél a coeliakia diagnozisanak felallitdsa a klinikai kép, a szeroldgiai és a szovettani
vizsgalatok egyiittes értékelésén alapul. A pozitiv szerologia (immunglobulin A [IgA] szdveti
transzglutaminaz 2 elleni antitestek [anti-tTG2]) és a vékonybél boholyatrophia egyértelmi
diagnodzist ad, mig a disszonans eredményekkel rendelkezd esetekben HLA-vizsgalatot kell

végezni.



A gyermekeknél a vékonybél biopszia elhagyasanak Ilehetosége bizonyos feltételek
(megfelelden magas antitest titer) teljesiiléséhez kotott.

1.2. A testosszetétel

A testOsszetétel az emberi test egészén beliill az egyes Osszetevok egymashoz, vagy a teljes
testtbmeghez viszonyitott ardnyat jeloli. A testdsszetétel vizsgalata informaciot szolgaltat mind
a taplaltsagi allapotrol, mind az emberi test funkcionalis kapacitasardl; hasznos a névekedés és
fejlodés leirasara, valamint az egészség és a betegségek okanak megértéséhez, tovabba kiemelt
szerepe van a taplalkozasi stratégidk megtervezésében €s a terapias beavatkozdsok nyomon
kovetésében. Az emberi testOsszetétel mérése objektiv modszer a taplalkozas értékelésére,
amelynek valtozasa akkor kdvetkezik be, ha a tdpanyagbevitel és a sziikséglet kozotti egyensuly
felborul. Az elhizas és az életmddhoz kdthetd betegségek gyakoribba valasaval egyre siirgetobb
sziikség van a nagyobb érzé¢kenységli és pontossagl testosszetételmérési modszerekre. Szamos
technika 4ll rendelkezésre a testosszetétel értékelésére, melyek az egyszerli kozvetett
mérésektol a kifinomultabb kdzvetlen volumetrikus mérésekig terjednek.

1.2.1. A testosszetétel és a gluténmentes étrend kapcsolata

Tobb tanulmény alapjan jelentds kiilonbség van a testdsszetétel tekintetében a kezeletlen, a
kezelt coeliakias betegek és a nem coeliakias kontrollszemélyek kozott. Altalanossagban
elmondhat6, hogy a legtdbb klasszikus coeliakias beteg, aki nem kovet gluténmentes étrendet,
alultaplalt, és alacsonyabb a testtomegindexe (BMI), a testzsirtomege, a zsirmentes testtomege
és a csonttomege a nem coeliakids kontrollcsoporthoz képest. A gluténmentes diéta bevezetése
utan a bélnyalkahartya meggyogyul, a proinflammatorikus valasz megsziinik, és a tdpanyagok
felszivodasa helyreall, azonban a betegekre sokszor jellemzd hyperfagia nem sziinik meg
minden esetben. Ezek a tényezok egyiittesen a testtomeg, a BMI, a testzsirtomeg, a zsirmentes
testtomeg €s a csonttomeg novekedését okozhatjak, ami lehetséges magyarazatot adhat a kezelt
coeliakias betegek és a nem coeliakias kontrollcsoportok kozott megfigyelt testosszetételbeli
kiilonbségre, melyek azonban az esetek egy részében észrevétlenek maradnak. A teljes
remisszi6 hianya a diétahibdk vagy a nyalkahartya gydgyuldsanak elmaradasa miatt
kovetkezhet be, amely inkabb a késdi felndttkorban diagnosztizalt esetekre jellemzd.

Tobb kozlemény is foglalkozik a gluténmentes étrend mindségével, melyek alapjan ez az étrend
nem kiegyensulyozott és altaldban nem felel meg az egészséges taplalkozas kovetelményeinek,
hiszen magas az energia, egyszerii szénhidrat, zsir €s ezen belill a telitett zsir tartalma, mig az
Osszetett szénhidrat, rost, vitamin (B, B2, Bs, Bo, D, E) és 4svanyi anyag (vas, kalcium, kalium,
cink, mangan, jod, szelén, Mg) tartalma alacsony. Az étrend részeként fogyasztott gluténmentes

termékek tapanyag-Osszetétele sem mindig optimalis. Ezeknek a termékeknek a

2



tapanyagprofilja azonban altalaban kedvezdtlenebb, mint a gluténtartalmu tarsaiké: magas a

zsir, telitett zsir, egyszerli szénhidrat (gliikozszirup, rizsliszt, burgonyaliszt, kukoricaliszt)

tartalmuk és kevés rostot, fehérjét, vitamint, valamint asvanyi anyagot tartalmaznak. A nem

megfelelden Osszeallitott gluténmentes étrend - a jobb felszivodassal tarsulva - szintén felelds

lehet mind a testtomeg, mind a testosszetételhez kapcsolodd paraméterek nemkivanatos

valtozésaiért (a testzsirtomeg jelentds, a zsirmentes testtomeg mérsékelt novekedése).

A fent emlitett okok kovetkezményeképp aranytalan testdsszetétel és metabolikus valtozasok

jelentkezhetnek, beleértve a taplalkozassal Osszefiiggd betegségek, példaul a metabolikus

diszfunkcioval asszocialt zsirmajbetegség (MAFLD) gyakori kialakulasat. Ezenkiviil a

diagnézis felallitisakor a mar eleve tulsulyos coeliakids betegeknél nagyobb a

kardiovaszkularis események és a metabolikus valtozasok kialakulasanak kockazata, mint a

nem tulstlyos pacienseknél.

A jelenlegi irdnymutatasok nem tartalmaznak ajanldsokat a testdsszetétel diagnodziskori €s

utankovetéskor torténd vizsgalatanak sziikségességére vonatkozdan. A coeliakias betegek

taplaltsagi allapotanak atfogd felmérése és a terapias valasz nyomon kovetése érdekében a

testosszetételhez kapcsolddd paramétereket is — pl. testzsirtomeg, zsirmentes testtomeg -

értékelni kell.

2. Célkitilizések

I. A coecliakias betegek testosszetételének Osszehasonlitisa a nem coeliakids egyének
paramétereivel.
I[l. A diagnoéziskori klinikai mutaték (klinikai kép, szdvettan, tarsbetegségek etc.)

hatasanak vizsgalata a gluténmentes diéta mellett bekovetkezd BMI valtozasra.

I1l. A gluténmentes diéta testtomegre, BMI-re és testosszetételre gyakorolt hatasanak
vizsgalata.

A célkitlizéseket az evidencia kiilonbozd szintjein vizsgaltuk. Elséként egy metaanalizist

készitettlink, a tovabbiakban pedig egy retrospektiv kohorsz vizsgalatot végeztiink el.

3. Vizsgalat 1. - Metaanalizis és szisztematikus attekintés

3.1. Modszer

A klinikai kérdés metaanalizishez val6 adaptalasahoz a PECO kérdésstrukturat alkalmaztuk (P:

populécio, E: expozicid, C: referenciacsoport, O: végpont). Kutatasunkban a testosszetételt

vizsgaltuk (O) az atlagpopulaciobdl (P) kivalasztott coeliakias betegek korében a gluténmentes

diéta bevezetése elott (E) és legalabb egy évig tartd gluténmentes diéta utan (C1),

Osszehasonlitva az egészséges populacio (C2) testosszetételével.



Vizsgalatunk a ,Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA) standardjainak megfeleléen késziilt. A vizsgalat angol nyelvii protokollja
regisztralasra kerillt a metaanalizisek protokoll-adatbazisaban, a PROSPERO-ban
(regisztracids szam: CRD42021229522).

3.1.1. Szisztematikus keresés

A kérdés megvalaszolasdhoz 6sszegylijtottilk a témaban valaha publikalt 6sszes kdzleményt,
tehat szisztematikus keresést végeztiink a tervezett keresOkulccsal 6t nagy irodalmi
adatbazisban, koztiik a MEDLINE (a PubMed-en keresztiil), az Embase, a Cochrane Register
of Controlled Trials (CENTRAL), a Web of Science €s a Scopus segitségével. A keres6kulcs a
coeliakidval és a testosszetétellel kapcsolatos kifejezések kombinacioibol allt, kiegészitve az
adatbazisok indexelérendszerének hasznalataval. A beépitett adatbazis-sziir6ket csak a Scopus
esetében alkalmaztuk (cim, absztrakt, kulcsszavak). A bevalogatasra alkalmasnak talélt cikkek
irodalomjegyzékét atnéztiik tovabbi tanulmanyok keresése céljabol. Csak publikalt adatokat
elemeztiink, a szerzékkel nem vettiik fel a kapcsolatot tovabbi adatokért. A keresést 2021. julius

15-én futtattuk le.

3.1.2. Szelekcio és bevalogatas

A keresés eredményeit egy referenciakezeld programmal dsszesitettiik (EndNote X9, Clarivate
Analytics, Philadelphia, PA, USA). Az igy létrehozott adatbazis tartalmazta a témaban publikalt
Osszes relevans kozleményt, melyeken elsdként duplikatumsziirést végeztiink. Ezt kovetden a
megmaradt kozleményeket harom 1€pcsds szelekcionak vetettiik ald (cim, absztrakt, majd teljes
dokumentum alapjén), mely folyamatot két szerzd egymastdl fiiggetleniil végezte el, a
felmertil6 ellentmondéasokat egy harmadik vizsgald oldotta fel. A szelekcios folyamat alatt, a
két megitéld kozotti megbizhatosdg mérésére Cohen-féle kappa egylitthatot (k) alkalmaztunk.
A human tanulmanyok (kohorsz, eset-kontroll és keresztmetszeti tanulmanyok), - mind a teljes
cikkek, mind a konferencia 6sszefoglalok - amelyek az elére meghatarozott végpontok legalabb
egyikét vizsgaltak, bevalogatasra keriiltek. Csak olyan kozleményeket vontunk be, amelyekben
a kovetkezd harom Osszehasonlitasrdl szdmoltak be: (1) Gjonnan diagnosztizalt coeliakids
betegek vs. nem coeliakias kontrollcsoport, (2) coeliakias betegek a diagndzis felallitdsakor vs.
ugyanezen betegek legaldbb egyéves gluténmentes diétat kdvetden, (3) coeliakias betegek
legalabb egyéves gluténmentes diétat kovetden vs. nem coeliakids kontrollcsoport.

A bevélogatashoz a coeliakia diagnézisanak szeroldgiai és szovettani vizsgalaton kellett
alapulnia, vagy gyermekek esetében a gyermekgyogyaszati iranyelvek ajanlasainak megfeleld

diagnosztikan. Szelekcioval rendelkezd vizsgalati populaciokat (pl. csak cukorbeteg



coeliakiasok, csak nodk) kizartunk. Azok a kozlemények, amelyek meghatarozott
korcsoportokba tartozd betegeket valogattak be, bevonasra keriiltek. A tanulmanyokban
szerepld résztvevoknek vagy a szokasos gluténtartalmt étrendet, vagy a hagyomanyos
gluténmentes diétat kellett kovetniiik. A kozleményeket, amelyekben tovabbi étrendi
modositasokat alkalmaztak (pl. alacsony szénhidrattartalma gluténmentes diéta, Bio-vitamin
tartalmt gluténmentes étrend) kizartuk. Abban az esetben, ha a tanulmany nem coeliakids
kontrollcsoportot vizsgalt, a kontrollszemélyeket egészségesnek kellett nyilvanitani; ellenkez6
esetben a cikk kizarasra keriilt (pl. "egyéb gasztrointesztinalis betegek" vagy "negativ

endoszkopias eredménnyel rendelkezé betegek" toborzasat nem fogadtuk el).

3.1.3. Adatfeldolgozas és a torzité hatasok értékelése

A csoportok 0sszehasonlitasat egy eldre elkészitett Excel tabldzatban végeztiik a kdvetkezd
paraméterek alapjan (végpontok): a tanulmény éltalanos jellemz6i (szerzok, cim, publikacio
éve, vizsgalat felépitése), a populaciok jellemzdi (mintanagysag, életkor, nem, testtomeg (kg
vagy Z-score), testmagassig (cm vagy Z-score), BMI (kg/m? vagy Z-score)), a coeliakia
diagnosztikai modszere, a kovetési idOszak ¢€s a testOsszetétel paraméterek, beleértve a
testzsirtomeget (kg vagy % vagy Z-score), zsirmentes testtomeget (kg vagy % vagy Z-score),
visceralis zsir teriiletet (cm?), teljes testviz tartalmat (% vagy Z-score), a csont 4svanyi anyag
tartalméat (g vagy Z-score) és striiségét (g/cm? vagy Z-score) is. Az atfedé populaciok
azonositasa érdekében a publikécio évét és a vizsgalat helyszinét hasonlitottuk dssze.

A megfeleld cikkekben torzitasértékelést végeztiink a NIH ,Mindségértékelési eszkoz
obszervacios kohorsz- és keresztmetszeti vizsgalatokhoz” utmutatisa alapjan, amely a

szelekcios €s az informacios torzitas, illetve a zavardhatasok ellen tett 1épéseket értékeli.

3.1.4. Statisztikai analizis

A metaanalitikai szamitasokhoz a tanulményokbdl kigyljtott atlagokat és szdrasokat
hasznaltuk. A metaanalizisekben 0sszevont sulyozott atlagkiilonbségeket (WMD) szamoltunk
95%-o0s konfidencia intervallumokkal (CI), tovabbd a DerSimonian és Laird random effekt
modellt is alkalmaztuk. Az egyes kozlemények eredményei kozott fellépd variancia
(heterogenitas) szamszertisitésére Cochrane Q és 12 statisztikat vettiik alapul. A metaanalizis
eredményeinek vizualis megjelenitésére Fasor-abrakat (Forest-plot) alkalmaztunk. Az
elemzésbe bevont kdzlemények alacsony szdma miatt publikacios torzitast nem vizsgaltunk.

Az elemzést a STATA szoftver 15. verziojaval (Stata, College Station, Texas) végeztiik.



3.2. Eredmények

3.2.1. Keresés és szelekcio

Az elektronikus adatbazisokbol Osszesen 3013 db kozlemény gyllt Ossze, amelyekbdl a
duplikatumsziirést kovetden 1554 db maradt. Cim és absztrakt szelekcio utan 65 db tanulmanyt
néztiink 4t teljes dokumentum alapjan, ebbdl a szisztematikus attekintéshez 25 db, a
metaanalizishez 7 db volt megfeleld.

3.2.2. A metaanalizis eredményei

Héarom kozleményben vizsgaltdk ugyanazon coeliakias betegek testzsirtomegét a diagnozis
felallitasakor és legaldbb egy évig tartd gluténmentes diéta utdn is. Az egy évig tartd
gluténmentes diéta a testzsirtomeg statisztikailag szignifikdns novekedését eredményezte
(WMD = 4,1 kg, 95% CI = 1,5-6,6, 12=75,8%, p =0,016; 1. dbra). Az adatok mennyisége nem
tette lehetdvé, hogy metaanalizist végezziink a zsirmentes testtdomegre vonatkozdan; azonban a
tanulmanyok tobbségében a gluténmentes diéta alatt bekovetkezett valtozds nem volt

szignifikans e tekintetben.

Betegek Ujonnan
Testzsirtomeg (kg) gluténmentes diagnosztizalt
diétan betegek
Atlagkilénbség (95% Cl) N/ atlag N/ atlag

Capristo et al. 2009 == : 2,10 (0,623, 3,577) 26/ 16,7 26/ 14,6

Newham et al. 2016 ——o—— 4,28 (1,878, 6,682) 52/ 24,68 59/ 20,4

Smecuol et al. 1997 -—a— 6,40 (3,705, 9,095) 25/ 18,2 25/11,8
Osszesen ( 12 = 75,8%, p = 0,016) <> 4,065 (1,531, 6,599) 103 110

T T T

1. abra Fasor-abra (Forest-plot): Testzsirtomeg alakulasa a diagnozis felallitisakor vs. ugyanezen betegeknél
legalabb egy évig tartd gluténmentes diétat kovetden (a pozitiv szdmok a gluténmentes diétat kdvetd
zsirtomeggyarapodast jelzi). N: betegek szdma.

Négy tanulmany vizsgalta a testzsirtomeg és a zsirmentes testtdmeg ardnyat az egy évig
gluténmentes diétat kovetd coeliakias betegek €s a kontrollcsoport kozott. A legalabb egy évig
gluténmentes diétat tart6 coeliakiasok korében alacsonyabb volt a testzsirtomeg (WMD= -5,8
kg, 95% CI = -8,7 - -2,9, 12 = 50,1%, p = 0,135; 2. abra) és a zsirmentes testtomeg (WMD= -
1,9 kg, 95% CI =-3,0 - -0,7, 12 =0, 0%, p = 0,414; 3. 4bra) értéke a kontrollcsoporthoz képest.



Betegek Kontroll
gluténmentes csoport
diétan

Testzsirtomeg (kg)

AtlagkUlénbség (95% Cl) N/ 4tlag (szoras) N/ atlag (sz6ras)

Carbone et al. 2003 -8,09 (-16,77,0,58)  11/17,8 (6,36) 11/259 (13,2)
Bassil et al. 2017 = 6,90 (-8,01,-5,79)  19/17,8(2)  32/24,7 (1,9)
Barera et al. 2000 S 3,00 (-6,71,-0,71)  23/10,8(6)  25/13,8(7,1)

Osszesen (I? = 50,1%, p = 0,135) Q -5,79 (-8,67, -2,91) 53 68

2. abra Fasor-abra (Forest-plot): Testzsirtomeg alakulasa a gluténmentes diétat tartd betegeknél vs.
kontrollcsoport (a negativ szam azt jelzi, hogy a coeliakias populacio zsirtomege alacsonyabb a kontrollcsoporthoz
képest). N: betegek szdma.

Zsinventes glu?éer:?::tes Kontrorltl
B csopo
testtomeg (kg) diétan
Atlagkilonbség (é5% Cl) N/ atlag (sz6ras) N/ atlag (szo6ras)

Carbone et al. 2003 -6,64 (-12,40, -0,88) 11/ 34,8 (6,86) 1/41,5 (6,93)
Barera et al. 2000 -2,00 (-7,85, 3,85) 23/39,4(10,8) 25/41,4(9,8)
Bardella et al. 2000 (female) —— -1,70(-3,01,0,39) 51/38,8 (4,2) 102/40,5(3,2)
Bardella et al. 2000 (male) ——®—1—  -120(-4,49,209) 20/555(6,5) 40/56,7 (53)
Osszesen (I = 0,0%, p = 0,414) @ -1,85 (-3,02, 0,69) 105 178

T T T

15 5 0 5

3. abra Fasor-abra (Forest-plot): Zsirmentes testtomeg alakulasa a gluténmentes diétat tartdé betegeknél vs.
kontrollcsoport (a negativ szam azt jelzi, hogy a coelidkias populacid zsirmentes testtomege alacsonyabb a
kontrollcsoporthoz képest). N: betegek szama.

3.3. Megbeszélés

Vizsgélatunk célja a coeliakias betegek testosszetételének osszehasonlitdsa volt a gluténmentes
diéta megkezdése eldtt, valamint egy évig tartd gluténmentes diéta kovetése utdn a nem
coeliakias kontrollszemélyek testosszetétel paramétereivel.

Béar az 0jonnan diagnosztizalt coeliakids betegek és a nem coeliakids kontrollcsoport
testosszetételbeli eltérését az adatok kiilonbozdsége miatt nem lehetett metaanalizalni,
megallapitottuk, hogy a legtobb tanulmanyban a testtomeg, a BMI, a testzsirtomeg, a zsirmentes

testtomeg, a csont asvanyi anyag és a csontsiiriiség adatai alacsonyabb értékeket képviseltek a



coeliakias betegeknél, mint a nem coeliakias kontrollcsoportban. Ez a jelenség felszivodasi
zavarra vezethetd vissza, amely a coeliakia klasszikus klinikai megjelenési formaéja.
Kovetkezésképpen elmondhatjuk, hogy az Gijjonnan diagnosztizalt, gluténtartalmu étrenden €16
coeliakias betegek taplaltsagi allapotdnak mutatdi altalaban rosszabbak, mint amiket az
atlagpopulacional megfigyeltek.

A legtdbb tanulmény, amely a testosszetétel valtozasat értékelte a coeliakias betegek kozott a
diagnodzis felallitasakor és ugyanezen betegeknél legalabb egyéves kovetési idOszak utan, a
gluténmentes diétat, mint testtomeg, BMI és testzsirtomeg promoternek irta le. A helyreallitott
bélrendszeri felszivodas és a gluténmentes étrend kiegyensulyozatlan Osszetétele - amely
egyszerli szénhidratokban ¢és telitett zsirokban gazdag - stlygyarapodashoz vezetett. A
gluténmentes diéta testtomeg ndvekedést idézett eld; ennélfogva a BMI javulasa optimalisnak
tekinthetd, amennyiben a zsirmentes testtdmeg aranya magasabb, mint a testzsirtdmegé;
azonban a legtobb coeliakids betegnél nem ez volt a jellemzd. Metaanalizisiink ugyanezt a
jelenséget tarta fel, miszerintn a testzsirtomeg jelentds emelkedését észleltiik, mig a zsirmentes
testtomeg tobbnyire nem valtozott az egy évig tartd gluténmentes diéta alatt, habar 3 vagy 5 év
diéta utdn a zsirmentes testtomeg is emelkedésnek indult. Ezzel szemben, a Rocco és
munkatérsai altal végzett vizsgalatban a testosszetételt a diagnozis felallitasakor és legalabb 12
honapos diéta utan értékelték, ahol a BMI ¢és a testzsirtomeg nem valtozott a diéta alatt. A
lecsokkent  zsirmentes  testtdmeg  azonban  kedvezOdtleniill  befolyéasolta  az
testzsirtomeg/zsirmentes testtdmeg aranyt. Ebbdl az kovetkezik, hogy a testtdmeg és a
testzsirtomeg (igy a zsirraktarak is) konnyen visszanyerhetdek, ellentétben az zsirmentes
testtomeggel, amely nem képes ilyen gyorsan normalizdlodni (=1 év). A testzsirtomeg
aranytalan novekedése fOleg azokndl a coeliakids betegeknél kedvezdtlen, akik normal
testtomegliek vagy tulstlyosak a diagnozis felallitasakor.

A testzsirtdmeg €s a zsirmentes testtomeg valtozasaira vonatkoz6 metaanalizisiink azt mutatta,
hogy ezek a paraméterek nem érik el a nem coeliakids kontrollpopulacio szintjét egyéves
gluténmentes diétat kovetden sem, ami megerdsiti a korabban publikalt eredményeket. Ennek
oka lehet a rossz diéta adherencia, a nem teljes nyalkahartya regeneralodas és a betegség
kezelésével kapcsolatos tudatossag hianya.

A vizsgélatok tobbségében olyan betegek vettek részt, akik megfeleléen betartottdk a
gluténmentes diétat, azonban az étrend betartdsanak meértéke a részlegestdl a szigoruig
terjedhet. Smecuol és munkatarsai, valamint Wiech és munkatarsai arrol szamoltak be, hogy a
testosszetétel javulasa jelentdsebb a szigora diéta esetén; viszont egy masik vizsgalatban a diéta

adherencia nem befolydsolta a taplaltsagi allapotot. A coeliakia heterogén jellege és a
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taplalkozasi szokasok kiilonb6z6 nemzeti és kulturdlis aspektusai tovabbi sokféleséget
eredményezhetnek.

Gyermekeknél nehéz kiilonbséget tenni a diéta €s a normalis novekedés testdsszetételre
gyakorolt hatasa kozott, igy a kiilonb6zo korcsoportok (18 év alattiak) longitudinalis, kovetéses
vizsgalatainak adatai alig 6sszehasonlithatéak. Ebbdl kifolyolag a felndttekre €s a gyermekekre
vonatkoz6 adatokat kiilon kell elemezni. Sajndlatos modon, mi csak a felndtt betegek adataira
tdmaszkodva tudtunk metaanalizist végezni.

Mas testosszetételbeli mutatok tekintetében a csont dsvanyi anyag tartalma alacsonyabbnak
bizonyult az ijonnan diagnosztizalt betegeknél, mint a kontrolloknal. Legalabb egyéves étrendi
kezelés utan viszont a csont asvanyi anyag tartalma normalizalodott, hosszl tavon (> 1 év)
pedig teljesen helyreallt a kontrollszemélyekéhez képest.

A gluténmentes diétdt gyermekkorban elkezdd betegek csontsiirlisége magasabb értéket
képviselt, mint a felndttkorban diagnosztizalt betegeké, ami arra utal, hogy minél korabbi a
diagnozis, annal jobbak a klinikai eredmények.

A bevont 25 tanulmany koziil csak egy mérte a visceralis zsir teriiletet. A kutatok statisztikailag
nem szignifikans, de mérhetd novekedést figyeltek meg e teriiletet illeten a kezelt coeliakias
betegek esetében a kontrollcsoporthoz képest. Figyelemre mélto, hogy a gluténmentes étrendet
tartd coeliakias betegek 40%-anak a visceralis zsir teriilete 100 cm? 516t volt, ami a
kedvezdtlen metabolikus valtozasok fokozott kockazatat jelzi.

Négy tanulmany értékelte a coeliakia és az étrend hatasat a gyermekek teljes testviz tartalmara
vonatkozodan, melyek ellentmondasos eredményeket adtak.

A coeliakias betegek rendellenes testosszetételét, taplaltsagi llapotat, valamint a gluténmentes
étrend alatt bekdvetkezd testosszetétel valtozast is javasolt felmérni a diagnoziskor és a
rendszeres ellendrzd vizsgalatok soran. A testdsszetételre vonatkozo informéciok segitik az
alultaplaltsag korai felismerését mar a diagnézis felallitasakor, igy eldsegitve a makro- és
mikrotdpanyag hiany hosszu tava szovédményeinek (pl. alacsony termet, osteoporosis)
megeldzését. Tobb tanulmdany is arra utalt, hogy minél korabbi a diagno6zis, annal sikeresebb a
dietetikai edukdcio, melynek kovetkeztében a testosszetétel helyreédllasa varhatod. A teljes
gyogyulés azonban inkdbb gyermekkorban, mint felndéttkorban kovetkezik be.

Korabbi eredmények alatamasztottdk azt a tendenciat, miszerint a coeliakia nem-klasszikus és
szubklinikus formai egyre gyakoribbak, illetve a diagndzis felallitisakor a normal vagy
emelkedett testtomegli betegek aranya gyorsan ndvekszik. A taplaltsagi allapot javulasat, a
testtomeg, valamint a testzsir novekedését a gluténmentes diétat kovetden ezeknél a betegeknél

is megfigyelték, mely kiilonosen kedvezétlen.



Ezek az adatok felhivjak a figyelmet arra, hogy a coeliakias betegek ellatasa soran kezelni kell
mind az alul-, mind a tultaplaltsag kovetkezményeit. A személyre szabott étrend, valamint az
egészséges taplalkozas és életmod népszeriisitése varhatéan kedvezd tendenciakat valt ki a
testosszetétel valtozasaban.

3.4. Kovetkeztetések

A coeliakias betegek testosszetétele eltért a nem coeliakids egyénekétdl. A gluténmentes diéta
a testzsirtomeg jelentés emelkedésével jart, azonban a zsirmentes testtomeg novekedése joval
mérsékeltebb volt. Ezek a paraméterek még a hosszu ideig tarté gluténmentes diétat kovetden
sem érték el az optimumot. A jelenlegi coeliakia iranyelvek nem javasoljak a testosszetétel
mérést a diagnozis felallitasakor és az utankovetés soran sem. Vélhetden a coeliakias betegek
gondozasa soran a fokusz tobbnyire csak a gluténmentességre iranyul, mint sem a gluténmentes
diéta mindségi Osszetételére, tovabba a testdsszetétel mérés sem képezi a rutin betegellatas
részEt, amelyek kovetkeztében a testdsszetétel valtozasa sokszor nem kedvezd irdnyba halad.
Analizisiink eredményei azt sugalljak, hogy a taplaltsagi allapot nyomon kovetése, tovabba a
testosszetétel mérése és a személyre szabott diétas tanacsadas segithetnek mind a felszivodasi
zavar hosszatavii kovetkezményei, mind a kedvezbtlen testosszetétel valtozasok
megeldzésében. Ezek megvalaszolasahoz tovabbi prospektiv, jol megtervezett kutatasok
szlikségesek, amelyekben elegendé szamu coeliakids beteget vizsgalnak, valamint
monitorozzak a testosszetételt és annak valtozasait a gluténmentes diéta alatt.

4. Vizsgalat II. - Kohorsz vizsgalat

4.1. Mdédszer

Ebben a kutatasban a BMI 0sszefiiggéseit vizsgaltuk a coeliakia diagndzisanak felallitasakor és
a gluténmentes diéta alatt, kiilonds tekintettel a klinikai megjelenésre. Vizsgalatunk a
»Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) Statement”
standardjai alapjan késziilt. A kutatast a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen végeztiik, az
engedélyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Regionalis Tudomanyos és
Kutatéasetikai Bizottsaga adta meg (referencia szam: 6918).

4.1.1. Vizsgalt populacié és bevalogatas

Az egycentrumos retrospektiv, kohorsz vizsgilatunkba a PTE ILsz. Belgyogyaszati
Klinikajanak eseteit valogattuk be. A kutatisban azok a betegek vehettek részt, akiknél
felndttkorban (=18 év) diagnosztizaltdk a coeliakidt és rendelkezésre alltak a diagnézis
felallitasakor és a kovetés soran mért BMI adatuk. A gasztroenterologus altal igazolt, klinikai,

szeroldgiai és szovettani adatok kombinacidjan alapuld, az aktualisan érvényes iranyelveknek
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megfelelden diagnosztizalt coeliakids betegeknek a korisme felallitasat kovetden gluténmentes
étrend kovetését javasoltak.

4.1.2. Adatfeldolgozas

Az adatok kinyerése papir alapu orvosi aktdk és a jelenleg hasznalt orvosi szoftver, az
eMedSolution segitségével tortént, a betegségazonositok alapjan. A papiralapa és az
elektronikus adatgyijtés idészaka 1992-ben, illetve 2007-ben kezd6dott, és 2022-ben ért véget.
A bevalogatott betegek adatait egészségiigyi végzettséggel rendelkezd vizsgalok manudlisan
gyljtotték ki egy elére meghatdrozott adatgy(jtd tablazatba. Ezutan minden adatot egy
harmadik, orvosi diplomaval rendelkezd vizsgalo ellendrzott.

A tablazatban a kovetkezd paraméterek szerepeltek: nem, életkor a diagndzis felallitasakor, a
coeliakia diagndzisanak naptari éve, klinikai megjelenés (klasszikus vagy nem-klasszikus
coeliakia az osloi osztilyozas szerint), szovettani és szerologiai eredmények (szdveti
transzglutaminaz [tTG] IgA és IgG ellenes antitestek, endomysium ellenes antitest [EMA] IgA
¢s IgG), IgA hiany, anaemia, osteoporosis, dermatitis herpetiformis, testmagassag (m) és
testtomeg (kg) a coeliakia diagndzisakor, valamint testtomeg (kg) a diagnozist kdvetd 1-15 év
elteltével.

4.1.3. Statisztikai elemzés

Az analiziseket biostatisztikus végezte az IBM SPSS Statistics 28 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) szoftver segitségével.

A betegeket a nyomon kovetés hossza szerint harom csoportba soroltuk: révid (1-2 év), kozép-
(3-5 év) és hosszu tava (6-15 év) nyomon kovetés, a gluténmentes diéta idétartamanak
megfelelden. A valtozokat ezekben a csoportokban elemeztiik.

A folytonos valtozokat atlag + szorasban fejeztiik ki, ha normalis eloszlast mutattak, amit a
Kolmogorov-Smirnov teszttel igazoltunk. Az dsszehasonlitd elemzés tamogatasaként, normal
eloszlas mellett fiiggetlen t-tesztet, ANOVA tesztet Tukey-féle HSD Post Hoc teszttel és
ismételt méréses ANOVA tesztet hasznaltunk. Az 6sszehasonlitd elemzést illetben, nem
normalis eloszlas esetén nem-parametrikus teszteket alkalmaztunk, mint a Mann-Whitney U
teszt és a Friedman teszt.

A kategorikus valtozokat relativ gyakorisagként fejeztiik ki. Az adatokat kontingencia
tablazatok és Chi-négyzet vagy Fischer teszt segitségével elemeztiik.

Az eredményeket statisztikailag szignifikansnak tekintettiik <0,05 p érték esetén.
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4.2. Eredmények

A vizsgalatban Osszesen 192 coeliakids beteg vett részt. A bevont betegek jellemzodit a 1.
tablazat foglalja 0ssze. Az atlagéletkor a coeliakia diagnézisakor 37,5 + 13,2 év volt (tartomany:
18,0-70,0 év), és a vizsgalt populacié haromnegyedét nok képezték. A 192 alany koziil 101 6
(52,6%) klasszikus coeliakidban szenvedett, atlagos BMI-jiik pedig 21,7 + 4,3 kg/m? volt. A
betegek nagyjabdl fele (50,5%) normal testtomeggel rendelkezett a diagnézis felallitasakor, ezt
kovették az alultaplalt és tulsulyos kategoridk. A legtobb paciensnél a kérisme megéllapitasakor
mért IgA-szintek normalis értéket mutattak €s nem fordult eld anaemia, osteoporosis ¢&s

dermatitis herpetiformis sem kozottiik.
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1. tablazat A bevont betegek jellemz6i klinikai kép szerint sszehasonlitva

Viltozé Osszes beteg Klasszikus coeliakiis Nem-klasszikus p-érték (klasszikus

betegek coeliakias betegek vs. nem-klasszikus)
Eletkor a diagnézis idején N=192 N=101 N=91
Atlag £ széras, év 37,5132 37,9£14,1 37,0£12,1 0,638
Nem N=192 N=101 N=91
Férfi 43 (22,4%) 21 (48,8 %) 22 (51,2%) 0574
Né 149 (77,6%) 80 (53,7 %) 69 (46,3 %) '
BMI a diagnéziskor N=192 N=101 N=91
Atlag + szérés, kg/m? 21,7443 20,7+4.,4 22,944,0 <0,001*
Alultaplalt 52 (27,1%) 40 (39,6%) 12 (13,2%)
Normalis 97 (50,5%) 45 (44,6%) 52 (57,1%)
Tulsulyos 33 (17,2%) 11 (10,9%) 22 (24,2%) <0.001*
1. foku elhizott 9 (4,7%) 4 (4,0%) 5 (5,5%) '
11. fokt elhizott 1 (0,5%) 1 (1,0%) 0 (0,0%)
III. foku elhizott 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Szovettan a diagnéziskor N=129 N=70 N=59
Marsh 1-2 6 (4,7%) 3 (50,0%) 3 (50,0%)
Marsh 3a-3b 54 (41,9%) 27 (50,0%) 27 (50,0%) 0,718
Marsh 3c 69 (53,5%) 40 (58,0%) 29 (42,0%)
tTG IgA a diagnéziskor N=172 N=89 N=83
Negativ 12 (7,0%) 6 (50,0%) 6 (50,0%)
Alacsony pozitiv 58 (33,7%) 31 (53,4%) 27 (46,6%) 0,948
Magas pozitiv 102 (59,3%) 52 (51,0%) 50 (49,0%)
tTG IgG a diagnéziskor N=158 N=80 N=78
Negativ 66 (41,8%) 32 (48,5%) 34 (51,5%)
Alacsony pozitiv 68 (43,0%) 35 (51,5%) 33 (48,5%) 0,878
Magas pozitiv 24 (15,2%) 13 (54,2%) 11 (45,8%)
EMA IgA a diagnéziskor N=142 N=69 N=73
Negativ 19 (13,0%) 9 (47,4%) 10 (52,6%)
Gyengén pozitiv 13 (9,2%) 8 (61,5%) 5 (38,5%) 0,619
Pozitiv 110 (77,5%) 52 (47,3%) 58 (52,7%)
EMA IgG a diagnéziskor N=95 N=47 N=48
Negativ 35 (36,8%) 20 (57,1%) 15 (42,9%)
Gyengén pozitiv 8 (8,4%) 4 (50,0%) 4 (50,0%) 0,520
Pozitiv 52 (54,7%) 23 (44,2%) 29 (55,8%)
IgA hiany a diagnéziskor N=92 N=44 N=48
Nem 86 (93,5%) 41 (47,7%) 45 (52,3%) 1.000
Igen 6 (6,5%) 3 (50,0%) 3 (50,0%) '
Anaemia a diagnéziskor N=187 N=99 N=88
Nem 105 (56,1%) 51 (48,6%) 54 (51,4%) 0176
Igen 82 (43,9%) 48 (58,5%) 34 (41,5%) '
Csontsiiriiség a diagnéziskor N=110 N=63 N=47
Normalis 47 (42,7%) 25 (53,2%) 22 (46,8%)
Osteopenia 32 (29,1%) 16 (50,0%) 16 (50,0%) 0.184
Osteoporosis 31 (28,2%) 22 (71,0%) 9 (29,0%)
D_ermfflt[tls herpetiformis a N=192 N=101 N=91
diagnoziskor
Nem 166 (86,5%) 92 (55,4%) 74 (44,6%) 0.048*
Igen 26 (13,5%) 9 (34,6%) 14 (65,4%) '

N: betegek szama; tTG: szoveti transzglutaminaz; EMA: endomysium ellenes antitest; BMI: testtomegindex; *:
statisztikai szignifikanciat jelez. A dichotom valtozdkat a betegek szdmaban és az dsszes beteg szazalékaban
fejeztiik ki.

4.2.1. Klinikai valtozok és az atlag BMI alakulasa a coeliakia diagnézisakor

A férfiak atlagos BMI-je a coeliakia diagndzisakor szignifikdnsan magasabb volt, mint a néké
(22,9 £ 4,1 vs. 21,4 £ 4,3 kg/m?, p=0,041).

Az antropometriai paraméterek vonatkozasaban, a diagndzis felallitasakor a nem-klasszikus

coeliakias betegek atlagos BMI-je szignifikdnsan magasabb értéket képviselt a klasszikus
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coeliakias betegekéhez képest (p <0,001). A klasszikus és a nem-klasszikus coeliakias betegek
tobbsége a normal BMI kategoriaba tartozott. Az alultaplalt betegek aranya szignifikdnsan
alacsonyabb, a talstlyos betegek aranya pedig szignifikdnsan magasabb volt a nem-klasszikus
esetekben, mint a klasszikus coeliakia tekintetében (p <0,001 mindkét esetben) (1. tablazat).

A coeliakia diagnozisakor az atlagos BMI szignifikansan Osszefiiggott a tTG IgG titerrel
(p=0,024), miszerint, a magas pozitiv tTG IgG titerrel rendelkezd betegek atlagos BMI-je
szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult, mint a negativ titerrel rendelkezé betegeké (20,2 +
3,4 vs. 22,9 + 4,7 kg/m?, p=0,026).

Az atlagos BMI a coeliakia diagndzisakor nem kiilonbozott szignifikdnsan mas klinikai
valtozok tiikrében, beleértve a szerologiai eredményeket (tTG IgA, EMA titer), a szovettant, az
IgA hianyt, az anaemiat, az osteoporosist és a dermatitis herpetiformist is (p >0,05 minden
Osszehasonlitasnal).

4.2.2. Klinikai valtozok és BMI kategoriak a coeliakia diagnézisakor

A coeliakia diagnézisakor a BMI kategoriaval szignifikans kapcsolatot mutato tényezoket a 2.

tablazat mutatja be.

2. tablazat A coeliakia diagnozisakor a BMI kategoériaval szignifikinsan 6sszefiiggd faktorok

BMI kategoériak a diagnézis idején

Viltozé Betegszam (s - L I foki  IL fokda  IIL foka  p-érték
Alultaplalt Normalis Tulsulyos elhizott  elhizott elhizott

Nem Férfi 43 7(16,3%) 19 (44,2%) 15 (34,9%) 2 (4,7%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0.010*
N6 149 45 (30,2%) 78 (52,3%) 18 (12,1%) 7 (4,7%) 1(0,7%) 0(0,0%) '
T Klasszikus 101 40 (39,6%) 45 (44,6%) 11 (10,9%) 4 (4,0%) 1(1,0%) 0 (0,0%)
Klinikai Nem- <0,001*
megjelenés Klasszikus 91 12 (13,2%) 52 (57,1%) 22 (24,2%) 5 (5,5%) 0(0,0%) 0 (0,0%) '
Anaemia Nem 105 21 (20,0%) 58 (55,2%) 22 (21,0%) 3 (2,9%) 1(1,0%) 0 (0,0%) 0.035*
Igen 82 30 (36,6%) 37 (45,1%) 10 (12,2%) 5(6,1%) 0(0,0%) 0 (0,0%) '

BMI: testtomegindex; EMA: endomysium ellenes antitest; *: statisztikai szignifikanciat jelez. Az értékek relativ
gyakorisagban és szdzalékban vannak megadva.

A nemek tekintetében szignifikans kiilonbséget figyeltiink meg az alultaplalt és a talsulyos
kategoriakban: a férfiak nagyobb valdszinliséggel tartoztak a tGlstlyos csoportba a ndkhoz
képest (34,9% vs. 12,1%), mig a ndk nagyobb valoszinliséggel képezték az alultaplalt kategdriat
a férfiakhoz képest (30,2% vs. 16,3%) (p=0,010 a kolcsonhatésra).

Statisztikailag szignifikans 0sszefliggés mutatkozott a klinikai megjelenés €¢s a BMI kategoéria
kozott (p <0,001 a kolcsonhatas esetében). A varakozasoknak megfelelden az alultaplalt
betegek nagyobb aranyban fordultak el6 a klasszikus coeliakia esetében a nem-klasszikushoz
képest (39,6% vs. 13,2%), mig a tulstilyos betegeknél nagyobb volt a nem-klasszikus coeliakia
eléfordulasanak gyakorisaga (24,2% vs. 10,9%).
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Az anaemidban szenvedOk 4altalaban alultaplaltak voltak (az esetek 36,6%-a), mig az
anaemiaban nem szenvedOk kozott csak a betegek 20,0%-a tartozott ebbe a BMI kategoriaba.
Ezzel szemben a talsulyos betegek aranyat magasabbnak mértiik az anaemidban nem szenvedd
betegek kozott, mint az anaemiasok esetében (21,0% vs. 12,2%). A BMI kategoéria és az
anaemia megléte kozott szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott (p=0,035 a kolcsonhatas
esetében).

Az IgA hidnyra, szeroldgidra, szovettanra, osteoporosisra ¢és dermatitis herpetiformisra
vonatkozé adatok nem kiilonboztek jelentdsen az egyes BMI kategoridk kozott a coeliakia
diagnozisakor (p >0,05 minden 6sszehasonlitasnal).

4.2.3. Az atlag BMI valtozasa a kovetés soran

Amint azt a 4. abra szemlélteti, az atlagos BMI a rovid, a kozép- és a hossz tavi nyomon
kovetés sordn szignifikdnsan magasabb értéket képviselt, mint a diagnozis felallitdsakor (p

<0,001 minden 6sszehasonlitasnal).

p<0,001 p<D 001 p<0 001
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20
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Diagndzis ideje Rovid tavi kbvetés Diagndzis ideje Kozéptavu kovetéds Diagnozis ideje Hosszl tav
(n=137) (n=137) (n=92) (n=92) (n=61) kovetés (n=61)

Kovetési idé

4. abra A BMI valtozasa a kovetés soran: minden beteg. BMI: testtomegindex; CD: coeliakia; n: betegek szama;
az értékek atlagban és szorasban vannak megadva: x + SD.

A 192 beteg koziil csak 17 fének alltak rendelkezésre a BMI adatai a nyomon kdvetés minden
egyes 1ddszakara vonatkozdan. Az atlag BMI szignifikansan emelkedett a rovid tava kovetés
soran (p=0,034), majd tovabbi mérsékelt emelkedést tapasztaltunk mind kdzép-, mind hossza
tavon (mindkét esetben p >0,05). A diagnézis idépontjaban mért atlagos BMI és az utankdvetés
soran szamitott értékek Osszehasonlitasakor minden esetben szignifikdns BMI ndvekedést

detektaltunk (5. abra).
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5. abra BMI valtozas a kovetés soran: betegek, akiknél minden id6pontban rendelkezésre allnak adatok (n=17).

n: betegek szdma; BMI: testtomegindex; CD: coeliakia; az értékek atlaga és szoérasa keriilt feltiintetésre: x = SD.

4.2.4. A BMI kategéria valtozasa a kovetés soran

Az analizist a minden egyes id0szakra vonatkoz6 BMI kategoriaval rendelkezd 17 fovel
végeztiik. A Friedman teszt szignifikans kiilonbséget mutatott a csoportok kozott (p <0,001), a
paros 6sszehasonlitdsokban pedig a magasabb BMI kategoridk ardnya nétt az utankdvetés soran
(p=0,034 a coeliakia diagnozisakor mért BMI vs. a kdzép- és hosszl tavi kovetés soran mért
BMI).

4.2.5. A BMI és a klinikai valtozok kapcsolata a kovetés soran

A férfiak atlagos BMI-je minden id6pontban szignifikansan magasabb értéket képviselt, mint a
néké (p=0,031, p=0,029 és p=0,033 a rovid, a kozép- és a hosszi tavii nyomon kovetés
esetében).

A kiilonb6z6 idoéintervallumok atlagos BMI értékeit 6sszehasonlitva mind a férfiak, mind a nék
esetében jelentdsen eltérnek a diagndzis felallitdsakor mért BMI értékektdl (3. tablazat).

A férfiak esetében a diagnoziskori és a rovid tavu (3. tdblazat), valamint a rovid és a kdzéptava
BMI értékek Osszehasonlitdsakor szignifikdnsan alacsonyabb atlagos BMI értéket mértiink
(n=16, 25,5 + 4,5 vs. 26,7 + 4,8 kg/m?, p=0,002); a kozép- és hosszl tavii 6sszehasonlitisban
azonban nem mutattunk ki szignifikdns kiilonbséget. A ndknél statisztikailag szignifikans
kiilonbség az atlagos BMI-t tekintve csak a diagndziskori és a rovid tdvi nyomon kdvetés
adatainak Osszehasonlitaskor mutatkozott (3. tdblazat); azonban a rovid €s a kozéptavu,
valamint a kozép- és a hosszu tavi Osszehasonlitasok soran nem mértiink szignifikans

kiilonbséget.
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3. tablazat Nemek szerinti BMI a kovetés soran

Kovetési ido Nem Betegszam Atlag BMI (kg/m?) p-érték
CD diagnoézisanak idépontjaban 29 23,1+4,1 0.042%
Rovid tava kovetés utan 24.5+4.3 '
CD diagndzisanak idépontjaban , 23,4+4,0 -
Kozéptavii kovetés utan ferfi 25 25,5446 0,001
CD diagnoézisanak idépontjaban 9 22,4441 0.015*
Hossza tavia kovetés utan 25,6+2.3 '
CD diagnézisanak idépontjaban 21,9444 -
Rovid tava kovetés utan 108 22,643 0,001
CD diagnézisanak idépontjaban B 21,4+4.4 -
Kozéptava kovetés utan no 67 23,1446 <0,001
CD diagnoézisanak idépontjaban 20,2+3 .4 -
Hosszii tavi kovetés utan 52 23,0434 <0001

*: statisztikai szignifikanciat jelez. N: betegek szdma; BMI: testtdmegindex; CD: coeliakia; az értékek atlaga és
szbrasa keriilt feltiintetésre: x + SD.

A klinikai megjelenés ¢s a BMI kozotti Osszefiiggést vizsgalva a diagnézis felallitasakor
megfigyelt szignifikans kiilonbség eltlint a rovid és a kdzéptavu kdvetés sordn; a hosszl tava
kovetés soran viszont a nem-klasszikus coeliakias betegek (n=25) BMI értékei magasabb
értéket mutattak, mint a klasszikus coeliakidsoké (n=36) (24,5 + 3.2 vs. 22,6 + 3,4 kg/m?,
p=0,039).

A BMI vialtozds (a coeliakia diagnozisatdl szamitva) klinikai megjelenés szerinti
Osszehasonlitdsakor minden idOpontban szignifikans kiilonbséget regisztraltunk a klasszikus és

a nem-klasszikus coeliakias betegek kozott (4. tablazat).

4, tablazat A BMI valtozasa a coeliakia klinikai megjelenése szerint

Kovetési ido Klinikai mfegjelenés Betegszam _ Atlag BMI viltozas (kg/m?) p-érték
B —
T |
D - —

*: statisztikai szignifikanciat jelez. N: betegek szama; BMI: testtomegindex; Az értékek atlagban és szérasban
vannak megadva: x + SD.

A szerologia tekintetében a coeliakia diagnozisat kovetden a tTG IgA titer csoportok (p=0,005)
¢s a tTG IgG titer csoportok (p=0,038) kozott rovid tdvon szignifikdns BMI valtozést
észleltiink. A tTG IgA-t illetden szignifikdnsan nagyobb mértékli BMI valtozast figyeltiink meg
az alacsony pozitiv és a magas pozitiv titerrel rendelkezé esetek kozott (p=0,008), mint a
negativ vs. alacsony pozitiv és a negativ vs. magas pozitiv titerli esetek vonatkozasaban. A tTG
lgG-t illetden pedig a negativ vs. alacsony pozitiv titerrel rendelkezd esetekben szignifikdnsan
nagyobb volt a BMI valtozas (p=0,033), mint a negativ vs. magas pozitiv és az alacsony pozitiv

vs. magas pozitiv titerrel bird esetekben. A kozép- és hosszu tdvii nyomon kovetés soran
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azonban nem észleltiink szignifikans 6sszefiiggést a BMI valtozas és a szerologiai eredmények
kozott.
Az egyéb vizsgalt valtozokra vonatkozd adatok nem mutattak szignifikdns kapcsolatot a BMI

valtozasaval.

4.3. Megbeszélés

Klasszikusan a coeliakia az alultaplaltsag egyik lehetséges oka, hiszen a betegséget a
bélbolyhok atrophidja jellemzi, mely malabszorpcidhoz vezet. Tipikus esetekben a coeliakias
betegek alultaplaltak és hianytlineteket mutatnak, azonban a betegek egy részénél - a
boholyatrophia ellenére - nincsenek felszivodasi zavarra utald klinikai tiinetek és laboratériumi
eltérések sem, vagy csak izolalt formaban fordulnak eld (pl. anaemia). Ezt a betegpopulaciot
jellemzden a betegség extraintestinalis manifesztaciéi alapjan korismézik (pl. dermatitis
herpetiformis, osteoporosis vagy majfunkcios tesztek eltérései). A diagnosztika ¢és a
betegséggel kapcsolatos tudatossag javulasaval a nem-klasszikus coeliakias esetek aranya egyre
nd, napjainkban mar gyakoribba is valt, mint a klasszikus forma. Korabbi vizsgalatunk alapjan
ezt a tendenciat a sajat coeliakids beteganyagunknal is megfigyeltiik; jelen vizsgalatunkban
azonban a klasszikus megjelenés valamivel gyakrabban fordult el6 (52,6%).

Egy kozelmultban késziilt attekintd kdzlemény szerint a kezeletlen coeliakias betegek 0sszes
antropometriai paramétere rosszabb értéket képviselt a kontrollcsoportéhoz képest. Foldrajzi
régiok szerint azonban jelentds kiillonbségek vannak az alultaplalt és a tulsulyos coeliakias
betegek aranyaban. Egy indiai vizsgalatban az alultaplalt betegek ardnya 36,2% volt, szemben
egy olasz és egy finn vizsgalattal, ahol ez az arany minddssze 6%-0t, illetve 4%-ot mutatott.
Egy Amerikabdl szarmazo tanulméany szerint a klasszikus coeliakids betegek atlagos BMI
értéke viszonylag magas (24,4 kg/m?), a nem-klasszikus betegeké azonban még magasabb (25,7
kg/m2) volt. Ezt a tendenciat egy masik amerikai tanulmany is aldtamasztja, amelyben a
coeliakias betegek kozel fele mar a diagnozis felallitasakor az elhizott kategoriaba keriilt (BMI
>30 kg/m?), és az obezitas gyakorisaga az 5 éves vizsgalati idészak alatt — 2014 és 2018 kdzott
- még tovabb nétt. Az elhizas gyakorisaga vildgszerte novekszik, és ez a tendencia a coeliakias
betegek korében is igaz. Tucker és munkatarsai megallapitottak, hogy a coeliakidsok 44%-a
tulsulyos, 13%-a pedig elhizott a diagnozis feléallitasakor, majd a gluténmentes diéta évei alatt
mindkét kategoéria ardnya folyamatosan nétt. Egy chilei retrospektiv vizsgéalat hasonlo
eredményekrdl szamolt be: minél késébbi a diagnozis naptari éve, annal jobb a taplaltsagi
allapot és annal magasabb az elhizott betegek aranya.

Vizsgalatunkban a diagnozis felallitasakor viszonylag nagy aranyban fordultak el6 alultaplalt

betegek (27,1%), ami részben a klasszikus coeliakids esetek dominancidjdval magyarazhato. A
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nemek tekintetében szignifikans kiilonbség mutatkozott: habar a leggyakoribb BMI kategoria
mindkét nemnél a normadlis volt, a n0k nagy része az alultaplalt kategéridba tartozott, mig a
férfiak inkabb talsulyosak voltak. Ez az eltérés csak részben tudhatd be annak, hogy a néknél
gyakrabban fordul eld a klasszikus megjelenési forma (53,7% vs. 48,8%), mint a férfiaknal.
Kiemelend6, hogy a férfiak BMI-je a kozéptavi nyomon kovetés iddszakaban jelentOsen
megemelkedett, amely a normalis kategoriabdl a talsulyosba helyezte dket. Ez a valtozas tobb
szempontbol is kedvezOtlen: tovabb noveli az id6so6dd férfiak alapvetden magas
kardiovaszkularis kockazatat, és fokozza a zsirmdj kialakulasdnak esélyét, kiilondsen, ha
alkoholfogyasztassal is parosul.

Nem allnak rendelkezésre olyan kordbbi tanulmanyok, amelyek vizsgaltak volna a coeliakia
klinikai megjelenésének és egyéb diagnosztikai jellemzdinek Osszefliggését a BMI-vel. Az
altalunk végzett kutatasban a klasszikus megjelenésli és magas pozitiv tTG IgG titerrel
rendelkezd coeliakias betegeknél szignifikdnsan alacsonyabb BMI értéket mértiink a diagnozis
felallitasakor, mint a nem-klasszikus eseteknél. A BMI-re vonatkozo adatok nem kiilonboztek
szignifikansan az IgA hidny, és az egyéb szeroldgiai eredmények (tTG IgA, EMA titerek), a
szOvettan, az anaemia, az osteoporosis ¢és a dermatitis herpetiformis vonatkozasaban sem a
diagnozis felallitdsakor. Az anaemidban szenvedd betegek tobbsége alultaplalt (36,6%), mig a
nem anaemias betegek jelentds része tulsulyos volt (21,1%). A diagnéziskori alacsony BMI
Osszefiiggése a klasszikus tiinetekkel és a magas antitest titerrel nem meglep6: a markansabb
immunvalasz stilyosabb nyalkahartya karosodast és malabszorpciot feltételez.

A kozelmultban késziilt attekintd kozlemények alapjan a gluténmentes diéta kovetése
altalanossagban jobb taplaltsagi allapotot és szignifikdnsan magasabb BMI-t eredményezett.
Ezt a megfigyelést vizsgdlatunk is aldtdmasztja, hiszen a BMI szignifikdnsan nagyobb
mértékben valtozott a gluténmentes étrendet tarto klasszikus coeliakias betegek korében rovid,
k6zEép- és hosszl tava kdvetés soran, valamint rovid tdvon a magas tTG IgA és tTG IgG titerrel
rendelkez0 paciensek esetében is. Ennek oka az lehet, hogy a sulyos malabszorpcidval és magas
antitest titerrel rendelkez6 betegek esetében javult leginkabb a felszivodas a diéta hatasara.

A gluténmentes diéta okozta stlygyarapodas egyes betegek szdmara kivanatos, mig masoknal
nem mindig elényds. Szamos tanulmany hivja fel a figyelmet a gluténmentes étrend okozta
testtomeg novekedésre, amely aranytalan testosszetétel kialakuldsaval jart egyiitt, mivel az
étrend a testzsirtomeg jelentds és a zsirmentes testtomeg meérsékelt emelkedését eredményezte.
Egy irorszagi tanulmanyban a kétéves kovetés soran a betegek 81%-anal tortént sulygyarapodas
oly modon, hogy a kezdetben is tilstlyos paciensek testtomege tovabb nétt, igy a talsulyos

egyének ardnya 26%-r6l 51%-ra emelkedett. Egy masik, izraeli, feln6tt coeliakias betegek
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korében végzett retrospektiv vizsgalat arrol szamolt be, hogy a gluténmentes diétat kovetd
személyek BMI-je jelentésen megnétt, igy a tilsulyos/elhizott (BMI >25 kg/m?) betegek ardnya
32%-r6l 38,8%-ra emelkedett. Magyarazatul részben az szolgalhat, hogy a gluténmentes
termékek Osszetétele altalaban kedvezotlenebb, mint gluténtartalma tarsaiké, mert magas
energia, telitett zsir, egyszerii szénhidrat és cukorszirup tartalommal rendelkeznek.

A megnovekedett testtomeg €s testzsirtomeg metabolikus kdvetkezményei leginkdbb azoknal
a betegeknél jelentkeznek, akik a coeliakia diagnozisakor nem alultaplaltak. A zsirméj fokozott
eléfordulasat coeliakidban tobb tanulmany is bizonyitotta. Meglepd moddon a zsirmaj
prevalenciaja mar a kezeletlen betegek korében is magasabb, mint az altalanos populacioban
(kockazati arany (HR) = 2,8, 95% CI 2,0-3,8); a coeliakia diagnozisat kovetd elsé évben a
kockazat 13,3 (95% CI 3,5-50,3), de a diagnodzist kovetd 15 éven tal is szignifikansan
emelkedett maradt (HR = 2,5, 95% CI 1,0-5,9). Tortora és munkatarsai kimutattak, hogy az
ujonnan diagnosztizalt coeliakias betegek korében a metabolikus szindroma aranya 2%, amely
1 év gluténmentes diétat kovetéen 30%-ra emelkedett. A coeliakia és a zsirmaj kozotti
Osszefiiggés a bélnyalkahartya fokozott permeabilitasabol (,atereszté bél”) és a dysbiosis
okozta kontamindlt vékonybél szindroméabol eredhet. A bél-méj tengely hibas milkddése
lehetdvé teszi az endotoxinok és mas mikrobidlis termékek gyorsabb bejutdsat a véraramba. A
bearaml6 endotoxinok, mint példdul a lipopoliszacharidok a méjba érve gyulladasos reakcidkat
valtanak ki, és el6segitik a majgyulladast, a zsirfelhalmozddast és a fibrozist. A karosodott
permeabilitas és a megvaltozott mikrobiom dontd tényezdt jelent a zsirmaj kialakuldsaban és
progresszidjaban.

A gluténmentes étrend megvaltoztathatja az energiafelhasznalast és az anyagcserét is a
pajzsmirigy miitkodésében vagy mas hormondlis Utvonalakban bekdvetkezd valtozasokon
keresztiil, melyek tovabb fokozhatjdk a sulygyarapodast és a maj anyagcsere-terhelését,
elésegitve az MAFLD kialakulasat. Még gluténmentes diéta mellett is eléfordul, hogy a
coeliakiaban szenvedd egyéneknél az immunrendszer diszreguldcidja miatt folyamatos
szisztémas gyulladas alakul ki. Ez 6sszefliggésbe hozhat6 a gyulladasos citokinek emelkedett
szintjével és az immunsejtek aktivacidjaval. A kronikus szisztémas gyulladas allandositja a
majgyulladast és a fibrozist, ami hozzajarul az MAFLD progresszidjahoz.

A gluténmentes étrendben a telitett és transzzsirok magas bevitele fokozott majzsir-
felhalmozodashoz vezethet. Az elraktarozott trigliceridek lipotoxicitast okozhatnak, igy
majsejtkarosodashoz és gyulladashoz vezethetnek, amelyek hozzajarulnak a majfibrozishoz. A

gluténmentes étrend keretében fogyasztott magas glikémias indexti élelmiszerek pedig a
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plazma gliikozszintjének gyors emelkedését eredményezik, hyperinzulinaemiat valtanak ki,
elésegitik a maj lipogenezisét €s gatoljak a zsirsavak oxidacigjat.

4.4, Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban a diagno6zis felallitdsakor viszonylag magas aranyban fordult el alultaplaltsag
a n6k korében. E betegek esetében a {6 kihivas tovabbra is az alultiplaltsdg megsziintetése €s a
taplaltsagi allapot javitisa marad. A férfiaknal és a nem-klasszikus fenotipusti betegeknél
azonban magasabb BMI értéket mértiink a kérisme megallapitasakor. Bar az atlagos BMI a
normal tartomanyon beliil volt a gluténmentes diéta el6tt és utan, a rovid tavi nyomon kovetés
soran azonban jelent6sen megnétt. Az atlagos BMI adatokban a diagnézis feldllitasakor
megfigyelt szignifikans kiilonbség a klasszikus és a nem-klasszikus esetek kozott rovid tdvon
eltlint a klasszikus csoport ,.felzark6zo sulygyarapodasaval”, azonban hosszl tavon ismét
szignifikans kiilonbség mutatkozott a nem-klasszikus csoport BMI értékeinek novekedésével.
Az alultaplalt betegek szama tendencidézusan csokkent a diéta alatt, még rovid tavon is, mig a
tulsulyosok szdma — foként férfiakat és nem-klasszikus eseteket érintve - hosszu tavon nétt. Az
elhizassal kapcsolatos problémak kezelésében a kardiovaszkularis és a metabolikus
kovetkezmények 1) kihivast jelentenek a coeliakids betegellatasban. Mindazonaltal a
taplalkozasi tanacsadas, illetve a rendszeres ellenérzés fontos szerepet jatszik abban, hogy a
gluténmentes diéta karos hatdsai ne érvényesiiljenek, a sulygyarapodas aranyos legyen, és
elsdsorban a zsirmentes testtdmeg, ne a testzsirtdmeg novekedjen. Ezeknek a

beavatkozéasoknak kiilondsen a nem-klasszikus esetekre és a férfiakra kell 6sszpontositaniuk.
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5. Eredmények osszefoglalasa

Metaanalizisiink megerdsitette, hogy a coeliakids betegek testosszetétele eltér a nem
coeliakids egyénekétol.

A testOsszetétel mutatok még hosszu tava gluténmentes étrend mellett sem valnak
optimalissa.

A coeliakias betegek esetében a gluténmentes diéta mellett a testzsirtomeg jelentésen
emelkedik, mig a zsirmentes testtomeg novekedése joval mérsékeltebb. Ez kedvezotlen
testosszetételhez vezet, mely metabolikus és kardiovaszkularis kovetkezményekkel jar.
Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban a BMI a diagnozis felallitasakor szignifikansan
magasabb a férfiaknal és a nem-klasszikus fenotipusu betegeknél, mig viszonylag
magas az alultaplalt betegek aranya kiilondsen a ndk korében.

Bar az 4tlagos BMI a normal tartomanyon beliil volt a gluténmentes diéta el6tt és utan,
értéke mar a rovid tdvia nyomon kdvetés sordn is jelentdsen megnott.

A klasszikus és a nem-klasszikus esetek kozott a diagnodzis felallitasakor megfigyelt
szignifikdns BMI kiilonbség rovid tavon eltiinik, azonban hosszii tadvon ismét
szignifikanssa valik a nem-klasszikus csoport BMI értékeinek novekedésével.
Gluténmentes étrend mellett a tilsulyosak szama — foként férfiaknal és nem-klasszikus
klinikai kép esetében - hosszu tavon nd.

Az elhizassal kapcsolatos problémak kezelésében a kardiovaszkularis és a metabolikus

kovetkezmények 0j kihivast jelentenek a coeliakias betegek ellatasaban.
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6. Koszonetnyilvanitas

Koszonetet szeretnék mondani a témavezetoémnek, dr. Bajor Juditnak, amiért a coeliakia iranti
érdeklédésemet felkeltette és az elmult négy évben szakmai tanacsaival, timogatasaval mindig
rendelkezésemre allt.

Hélaval tartozom Prof. Dr. Hegyi Péternek ¢és a Transzlaciés Medicina Intézet
multidiszciplinaris csapatdnak a metaanalizis elkésziilésében biztositott nélkiilozhetetlen
segitseégért.

Koszonom Dr. Szakédcs Zsoltnak, hogy metodikai tudasaval, konstruktiv kritikaival és
tanacsaival hozzajarult a kozlemények megirasdhoz.

Kiilon koszonet illeti Dr. Dergez Timeat a statisztikai szamitdsokban nyujtott segitségéért.
Koszonettel tartozom a csaladomnak és a barataimnak is, akik mindvégig biztattak, timogattak

¢s tiirelemmel viselték hidnyomat.
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7. Szcientometria

Tudomanvos kozleménvek szama

= Osszes: 22
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7
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=  Kumulativ: 30,7
Idézettség

= Fiiggetlen: 50

= Kumulativ: 55

= Hirsch index: 3

Publikacios lista

Az értekezés alapjaul szolgal6é tudomanyos kézlemények (n=2, kumulativ impakt faktor: 9,6)

1. Vereczkei Z, Dergez T, Fodor Z, Szakacs Z, Bajor J. Body Mass Index during Gluten-Free Diet
in Patients with Celiac Disease. Nutrients. 2023;15(16):3517. d0i:10.3390/nu15163517 (IF:
4,8, D1)

2. Vereczkei Z, Farkas N, Hegyi P, et al. It Is High Time for Personalized Dietary Counseling in
Celiac Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis on Body Composition. Nutrients.
2021;13(9):2947. doi:10.3390/nu13092947 (IF: 4,8, D1)

Egyéb, az értekezés témajahoz kapcsolodé tudomanyos kézlemények (n=14)

1. Vereczkei Z, Szakacs Z, Peresztegi MZ, et al. Influence of a structured, 1-year-long dietary
intervention regarding body composition and cardiovascular risk (ARCTIC) in coeliac disease:
a protocol of a multicentre randomised controlled trial. BMJ Open. 2024;14(10):e084365.
doi:10.1136/bmjopen-2024-084365 (IF: 2,4, Q1)

2. Vereczkei Z, Fulop P, Lada S, et al. Coeliakias betegek mediterran diéta adherenciaja.
Prospektiv, multicentrikus vizsgalat (ARCTIC study) eredményei. Central European Journal
of Gastroenterology and Hepatology/ Gasztroenterologiai és Hepatologiai Szemle.
2024;10(S1):138.

3. Lemes K, Lénart Z, Lada S, ... Vereczkei Z, ...et al. Ujonnan diagnosztizalt célidkias betegek
testosszetétel paramétereinek vizsgalata prospektiv, multicentrikus, eset-kontroll vizsgalat
(ARCTIC study) el6zetes eredményei. Central European Journal of Gastroenterology and
Hepatology/ Gasztroenteroldgiai és Hepatologiai Szemle. 2024;10(S1):109-110.

4. Peresztegi M, Vereczkei Z, Sipos Z, et al. Investigation of body composition parameters in
patients with celiac disease on a gluten-free diet. Prospective, multicenter, case-control study
(ARCTIC study). Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology/
Gasztroenterologiai és Hepatologiai Szemle. 2024;10(S1):122-123.

24



10.

11.

12.

13.

14.

Bajor J, Peresztegi M, Vereczkei Z, et al. Hepatic steatosis in celiac disease. Results of a
prospective, multicenter, case-control study (ARCTIC study). Central European Journal of
Gastroenterology and Hepatology/ Gasztroenteroldogiai és  Hepatologiai  Szemle.
2024;10(S1):74-75.

Bajor J, Peresztegi M, Vereczkei Z, et al. Investigation of gluten immunogenic peptide in celiac
disease. Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology/ Gasztroenterologiai
és Hepatologiai Szemle. 2024;10(S1):74.

Peresztegi M, Vereczkei Z, Math B, et al. Hepatic steatosis and cardiovascular risk factors in
celiac disease. Results of a prospective, multicenter, case-control study (ARCTIC study).
Archives of the Hungarian Medical Association of America. 2024;32(1):7.

Vereczkei Z, Fiilop P, Lada S, et al. Body composition and mediterranean diet adherence of
coeliac patients. A prospective, multicenter study (ARCTIC study). United European
Gastroenterology Journal. 2024;12(S8):828.

Bajor J, Peresztegi M, Vereczkei Z, et al. Hepatic steatosis and body composition in patients
with celiac disease. Preliminary results of a prospective, multicenter, case-control study
(ARCTIC study). United European Gastroenterology Journal. 2024;12(S8):232-233.
Peresztegi M, Vereczkei Z, Sipos Z, et al. Investigation of body composition parameters in
patients with celiac disease on a gluten-free diet. Prospective, multicenter, case-control study
(ARCTIC study). United European Gastroenterology Journal. 2024;12(S8):356.

Szakacs Z, Farkas N, Nagy E, Bencs R, Vereczkei Z, Bajor J. Clinical Presentation Is
Dependent on Age and Calendar Year of Diagnosis in Celiac Disease: A Hungarian Cross-
Sectional Study. Journal of Personalized Medicine. 2023;13(3):487. doi:10.3390/jpm13030487
(IF: 3,0: Q2)

Vereczkei Z, Imrei M, Szakdcs Z, et al. Cardiovascular risk factors in coeliac disease
(ARCTIC): a protocol of multicentre series of studies. BMJ Open. 2023;13(9):e068989.
doi:10.1136/bmjopen-2022-068989 (IF: 2,4, Q1)

Peresztegi M, Vereczkei Z, Farkas N, Szakacs Z, Bajor J. A coeliakia valtoz6 klinikai
megjelenését befolyasolo tényezék. Magyar Belorvosi Archivum. 2023;76(5-6):329.
Vereczkei Z, Farkas N, Hegyi P, et al. Changes in body composition among patients with
coeliac disease: a systematic review and meta-analysis. United European Gastroenterology
Journal. 2021;9(8):344.

Egyéb, az értekezés témajahoz nem kapcsolédo tudomanyos kézlemények (n=6)

1.

Nagy R, Gede N, Ocskay K, ... Vereczkei Z, ...et al. Association of Body Mass Index With
Clinical Outcomes in Patients With Cystic Fibrosis: A Systematic Review and Meta-
analysis. JAMA Network Open. 2022;5(3):e220740. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.0740
(IF: 10,5, D1)

25



Juhéasz MF, Vereczkei Z, Ocskay K, et al. The EFFect of dietary fat content on the recurrence
of pancreaTitis (EFFORT): Protocol of a multicenter randomized controlled
trial. Pancreatology. 2022;22(1):51-57. doi:10.1016/j.pan.2021.10.002 (IF: 2,8, Q1)

Fekete K, Merkl Z, Pakai E, ... Vereczkei Z, ...et al. Az Gjsziilottkori kihiilés jelentdsége és
kisérletes modellezése. Egészség-Akadémia. 2022;13(3-4):113-118.

Nagy R, Ocskay K, Gede N, ... Vereczkei Z, ...et al. Higher body mass index is associated
with better clinical outcomes in patients with cystic fibrosis: a systemativ review and meta-
analysis of 3100 patients. United European Gastroenterology Journal. 2021;9(8):371.
Vereczkei Z, Szekeresné Szabd S, Potd L, Vereczkei A. A korai posztoperativ enteralis taplalas
megvaldsuldsdnak gyakorlata colorectalis daganatos betegeknél. Tdplalkozdstudomanyi és
Dietetikai Szemle. 2021;1(1):27-34.

Polyak E, Hahner D, Asztalos A, ...Vereczkei Z, ... et al. Kézilabdazok antropometriai
adatainak ¢és testviz valtozasanak vizsgalata. Sport- és Egészségtudomanyi Fiizetek.
2020;4(1):21-32.

Kongresszusi osszefoglalok jegvzéke

Az értekezés témajahoz kapcsolodo kongresszusi eldadasok/poszterek jegyzéke (n=13)

1.

Peresztegi M, Vereczkei Z, Farkas N, et al. Investigation of body composition parameters in
patients with celiac disease on a gluten-free diet. Prospective, multicenter, case-control study
(ARCTIC study). United European Gastroenterology Week (UEGW), Bécs, 2024. oktober 12-
15.

Bajor J, Peresztegi M, Vereczkei Z, et al. Hepatic steatosis and body composition in patients
with celiac disease. Preliminary results of a prospective, multicenter, case-control study
(ARCTIC study). United European Gastroenterology Week (UEGW), Bécs, 2024. oktober 12-
15.

Vereczkei Z, Fiilop P, Lada S, et al. Body composition and Mediterranean diet adherence of
coeliac patients. A prospective, multicenter study (ARCTIC study). United European
Gastroenterology Week (UEGW), Bécs, 2024. oktober 12-15.

Peresztegi M, Vereczkei Z, Math B, et al. Cardiovascular risk factors in celiac patients. Results
of a prospective, multicenter, case-control study (ARCTIC study). Hungarian Medical
Association of America (HMAA) konferencia, Vargesztes, 2024. szeptember 6-7.

Vereczkei Z, Fiilop P, Lada S, et al. Evaluation of body composition and Mediterranean diet
adherence in coeliac patients. Preliminary results of the ARCTIC study. World Digestive Health
Congress, Barcelona, 2024. augusztus 29-31.

Lemes K, Lénart Z, Lada S, ...Vereczkei Z, ...et al. Ujonnan diagnosztizalt coliakias betegek
testosszetétel paramétereinek vizsgalata prospektiv, multicentrikus, eset-kontroll vizsgalat
(ARCTIC study) elozetes eredményei. Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag 66. Nagygytilése,
Siofok, 2024. majus 30-janius 2.

26



10.

11.

12.

13.

Bajor J, Peresztegi M, Vereczkei Z, et al. Hepatic steatosis in celiac disease. Results of a
prospective, multicenter, case-control study (ARCTIC study). Magyar Gasztroenterologiai
Tarsasag 66. Nagygytilése, Sidéfok, 2024. méjus 30-janius 2.

Bajor J, Peresztegi M, Vereczkei Z, et al. Investigation of gluten immunogenic peptide in celiac
disease. Magyar Gasztroenterologiai Téarsasag 66. Nagygytilése, Siofok, 2024. majus 30-junius
2.

Peresztegi M, Vereczkei Z, Sipos Z, et al. Investigation of body composition parameters in
patients with celiac disease on a gluten-free diet. Prospective, multicenter, case-control study
(ARCTIC study). Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag 66. Nagygytilése, Siéfok, 2024. majus
30-junius 2.

Vereczkei Z, Filop P, Lada S, et al. Coeliakias betegek mediterran diéta adherenciaja.
Prospektiv, multicentrikus vizsgalat (ARCTIC study) eredményei. Magyar Gasztroenterologiai
Tarsasag 66. Nagygylilése, Siofok, 2024. majus 30-junius 2.

Peresztegi M, Vereczkei Z, Farkas N, Bajor, J. Investigation of cardiovascular risk factors,
metabolic parameters, and body composition in celiac patients. International Conference for
Healthcare and Medical Students (ICHAMS), Dublin, 2024. februar 15-17.

Peresztegi M, Vereczkei Z, Farkas N, Szakacs, Z, Bajor, J. A coeliakia valtozd klinikai
megjelenését befolyasolo tényezdk. Magyar Belgyogyasz Tarsasag 49. Nagygyiilése, Visegrad,
2023. november 16-18.

Vereczkei Z, Farkas N, Hegyi P, et al. Changes in body composition among patients with
coeliac disease: a systematic review and meta-analysis. United European Gastroenterology
Week (UEGW), online, 2021. oktober 3-5.

27



