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Absztrakt

BEVEZETES: Vizsgélatunk arra irdnyul, hogy az irritabilis bél szindrémas (IBS) bete-
gek taplalkozasi szokasairdl minél tobbet megtudjunk és ezen szokasokat 6ssze-
hasonitva kdvetkeztetéseket vonjunk le, melyek a taplalkozasi tanacsadast végzé
szakemberek szamara is hasznosak.

MODSZERTAN: A magyar lakossag kérében, félig strukturalt kérdéives formaban
kérdeztlink meg 39 dnbevallasos IBS-es beteget 2024-ben. Logisztikus regressziot
és Fisher-féle egzakt probat végeztink az eredmények feldolgozasara tovabba
Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk a folytonos valtozdk normalitésanak vizsgal-
atéahoz. A vizsgalati személyeket két csoportra osztottuk a fizikai allapot alapjan.
A két csoportot 6sszehasonlitottuk a kdvetkezd kérdésekre adott valaszok mentén:
mennyi vizet isznak, mennyi id6 alatt fogyasztjak el a féételt, mely ételeket eszik
gyakrabban és melyeket ritkdbban, mely ételeket emésztik kdnnyebben és melyeket
nehezebben.

EREDMENYEK: Az eredmények alapjan megéllapithaté, hogy vannak olyan
élelmiszerek, amelyeket ritkdbban kellene fogyasztaniuk vagy egyenesen mellznitk
kellene a fizikai jollétukre tekintettel, mert nehezen emészthetdk és erds tlneteket
okoznak. A két csoport kdzott szignifikans eltérést taldltunk az emésztésben és
bizonyos ételek fogyasztasanak gyakorisagaban. Akik azt jelezték, hogy jobban
vannak, kevesebb élelmiszert emésztenek nehezen vagy nagyon nehezen, és tobbet
j6l vagy nagyon jol. A vizfogyasztast illetéen nem talaltunk szignifikans ktldnbséget
a két csoport k6z6tt. Akik fizikailag jobban érzik magukat ritkdbban fogyasztanak
finomitott névényi olajokat, friss és konzerv szaraz huvelyeseket a masik csoporthoz
képest. Varakozasunkkal ellentétesen, nem volt szignifikdns eltérés a féétel
elfogyasztasanak idejében a két csoport k6z6tt.

KOVETKEZTETESEK: Jelen kutatés segitséget nyUjt azon szakemberek szaméra, akik
taplalkozéssal kapcsolatos tanacsot adnak IBS-es betegeknek. A kutatas
korlatjaként elmondhatd, hogy érdemes lenne nagyobb elemszammal is elvégezni a
vizsgalatot, figyelembe véve az IBS magyarorszagi prevalenciajat. Célszerl lesz az
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emésztésbeli kuldnbségeket tovabb vizsgalni, okokat keresni ra, akar betegseég-
torténettel vagy pszichés moddszereket vizsgalva, vagy akar organikus okokat
keresve a két csoport szervezetében.

Abstract

INTRODUCTION: In the national professional leadership circles of public health, there
is no support for a discourse on the definition of public health. However, this is
essential to improve the success of Hungarian public health.

METHODOLOGY: In 2024, we interviewed 39 self-reported IBS patients among the
Hungarian population in a semi-structured questionnaire. Logistic regressio and
Fisher's exact test were performed to process the results, furthermore we used the
Sapphiro Wilk test to examine the normality of continuous variables. The subjects
were divided into two groups based on their physical condition. We compared the
two groups based on the answers to the following questions: how much water they
drink, how long it takes to eat the main meal, which foods are eaten more often and
which less often, which foods are easier to digest and which are more difficult.

RESULTS: Based on the results, it can be concluded that there are foods that should
be consumed less often or should be avoided outright due to their physical well-
being, because they are difficult to digest and cause severe symptoms. We found a
significant difference between the two groups in digestion and the frequency of
consumption of certain foods. Those who indicated that they were better digested
less food with difficulty or very difficulty and more well or very well. Regarding water
consumption, we found no significant difference between the two groups. Those
who feel physically better consume less refined floral oils, fresh and canned dry
legumes compared to the other group. Contrary to our expectations, there was no
significant difference in the time of eating the main course between the two groups.

CONCLUSIONS: The present research provides assistance to professionals who give
nutritional advice to IBS patients. As a limitation of the research, it can be said that
it would be worthwhile to carry out the study with a larger number of items, taking
into account the prevalence of IBS in Hungary. It will be advisable to further
investigate the differences in digestion and look for reasons for it, either by
examining the history of iliness or psychological methods, or even by looking for
organic causes in the bodies of the two groups.
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Kulcstizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
téma?

Aki IBS-es tuneteket tapasztal, érde-
mes lehet elséként a gluténérzekeny-
séget kivizsgalni.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Az étrendet érdemes lehet Ugy kialaki-
tani, hogy el6szdér a nehezen emészt-
het§ tdpanyagokat/nyersanyagokat
mell6zzék, majd fokozatosan épitsék
vissza azokat, amelyek kis adagban
vagy egyaltalan nem okoznak gondot
az emésztésben.

Ez aziras mivel jarul hozza a téma jobb
megérteseéhez?

Néhany tényezd, melyek azoknal vol-
tak jelen, akik azt nyilatkoztak, hogy
jobban vannak fizikailag: szinhusok
mellézése, glutén, tojas, krumpli, haj-
dina jobb emésztése, tartdsitott szaraz
havelyesekbdl tébben fogyasztanak
ritkan vagy soha.

BEVEZETES

Az irritdbilis bél szindroma (IBS) egy
kevésbé ismert etiologiaju, gyakori funk-
cionalis  gasztrointesztinalis betegség.
A sokrétd tUnetek és az egyéni valtozatos-
sag miatt nehéz meghatarozni, pontosan
hanyan szenvednek ebben a betegség-
ben. A szervi elvaltozasok hianya is nehe-
ziti a betegség beazonositasat. Globalis
szinten a felndtt lakossag korulbeldl
20%-at érintik éves szinten az IBS tUnetek.
(Zyound és mtsai, 2021). Magyarorszagon
olyan kutatas, amely atfogdan kimutatta
volna az el6forduldsat az IBS-nek, még
nincs. A betegség jellemzdi kdzé tartozik
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példaul az atalakult bél mikroorganizmu-
sok kozossége, az alacsony foku gyulla-
das, a bél-agy idegrendszeri tényezdk és
a még nem bizonyitott ételintolerancia.
Az esetek tobbsége nehezen megfoghato
€s egyéni tUnetekkel jar. Az IBS kezelésé-
nek egyik elsé szamu valasztasa a tap-
lalkozéasi tanacsadas. A National Institute
for Health and Care Excellence (NICE)
iranyelveit, amelyek a rendszeres kis étke-
zést, puffasztd hatasu zdldségek kerU-
lését, csdkkentett rostbevitelt, valamint a
kavé- és teafogyasztas csokkentését
javasoljak, évek o6ta alkalmazzak az IBS
kellemetlen szimptomainak enyhitésére.
(National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2017). Nemrég az alacsony
erjedésd oligo-, di-, monoszacharid- és
polioltartalmd (FODMAP) diétat hoztak
létre az IBS kezelésére a fermentalt szén-
hidratok mell6zésével. (Mitchell, Porter,
Gibson, Barrett és Garg, 2019) Az IBS-
populacié csaknem felének azonban nem
javulnak a tunetei a NICE ajanlasok vagy
az alacsony FODMAP diéta mintgjara.
(Nilholm, Larsson, Roth, Gustafsson és
Ohlsson, 2019).

Szamos olyan kutatas (Ko, Lucassen, Van
Der Linden, Ballering, Olde, 2022) nap-
vilagot latott, ahol a beteg pszichéjére
probalnak hatni relaxacidos technikaval.
Egy 2019-es kutatds (Ford, Lacy, Harris,
Quigley, Moayyedi, 2019) kimondja, hogy a
kognitiv terapia, a relaxacios terapia, a
hipnoterapidk, a dinamikus pszichotera-
piak, illetve a tdbbkomponensd pszicho-
|6giai terapiak hatékonynak tinnek a
betegség kezelésében. A nehézség ezek-
nél a terapiaknal a koéltség, a kezelés és
betegség elhuzoddasa, a beteg pontatlan
hozzdéllasa a gyogyitd eljaras iranymu-
tatédsahoz és a terapias tanacsok be nem
tartédsa. (Bonetto, Boano, Valenzi, Saracco
és Pellicano, 2022)

Kutatdsoknak kdszonhetéen, (Salari-Mog-
haddam, Hassanzadeh Keshteli, Esmaill-
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zadeh és Adibi, 2020) sok olyan tudés
halmozdédott fel a betegséggel kapcsolat-
ban, amely segit abban, hogy megismer-
hessuk, mely tényezék jatszhatnak szere-
pet egy-egy tUnet vagy javulas hatteré-
ben. Egyes kutatasok szerint (Zaribaf és
mtsai, 2018) a rendszertelen étkezési
szokasokkal rendelkez6 néknél nagyobb
az IBS esélye. Ezen tulmenden, az étkezés
kdzbeni nagy mennyiségl folyadékfo-
gyasztas védbhatast jelent az IBS kiala-
kuldsara nézve. A rendszeres étkezési
szokasok betartasa, valamint az alkohol, a
koffein, az er6s fliszerekkel (Pl.: Kurkuma,
Chili, Fahéj, Curry, Gydémbér) készUlt ételek
és a zsir bevitelének korlatozasa (napi
kaloria szUkséglet 30%-a telitett és
telitetlen zsirok k&zott aranyosan meg-
osztva) hatékony stratégia lehet az IBS
kezelésében. Kordbbi tanulmanyok (Esma-
illzadeh és mtsai, 2013) feltarték, hogy a
fUszeres ételek fogyasztasa kdzvetlenul
Osszeflgg az IBS-sel, kulondésen ndk
esetében. (Salari-Moghaddam, Hassanza-
deh Keshteli, Esmaillzadeh és Adibi, 2020)

Az étkezések szama és mennyisége is
befolydsolhatja az IBS tuneteket (Miwa,
2012), ezaltal feltételezhets, hogy ha a
betegek kevesebbet esznek, jobb a
kdzérzetuk. A bojtdt gyakran hasznaljak az
allapot sulyos fellangolasanak megallita-
sara, és sok beteg szokatlan étkezési
szokasokat alkalmaz, hogy elkerulje a
napirendjét megszakito tuneteket. Sokan
kihagyjak a déli étkezéseket, hogy elke-
ruligk a munkahelyi tuneteket, bar ezt a
terUletet keveset vizsgaltak még. A 24 6ras
ambulans felvételek (Rao, Kavelock, Beaty,
Ackerson, Stumbo, 2000) egyértelmivé
teszik, hogy az evés a vastagbél dssze-
huzédasanak fé ingere, amely alvas kéz-
ben nyugalmi allapotba kertl. Ez 6ssz-
hangban van azzal a megfigyeléssel, hogy
a tunetek ritkan ébresztik fel a betegeket
az alvasbol, leginkabb az evés valtja ki
6ket. Egy kordbbi tanulmany (Ragnarsson
and Bodemar, 1998), amelyben a betegek
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7 napon keresztul rogzitették a tUneteket,
az étkezést és a székleturitést, azt
mutatta, hogy a fajdalom egyértelmUbben
kapcsolodik az étkezéshez, mint a széklet-
aritéshez.

Egy kutatds (Major és mtsai, 2017) f6
kérdése, hogy mit éreznek az IBS-es
betegek erds fajdalomként. A FODMAP-ok,
mivel rosszul szivodnak fel, bejutnak a
vastagbélbe, ahol gyorsan erjedésnek
indulnak. Ez kédnnyen lathatéva valik MRI-
vel (Magnetic Resonance Imaging), amely
megmutatja, hogy az ozmotikusan aktiv
fruktéz hogyan téagitja ki a vékonybelet
folyadékkal, majd a vastagbelet, ahol gazt
termel. A tagulast a betegek nagyfoku
fajdalomként élik meg.

Svédorszagi étkezési gyakorisagi felmérés
(@stgaard, Hausken, Gundersen és El-
Salhy, 2012) kimutatta, hogy az IBS-
betegek a tuneteket okozd tévhiteikhez
igazitjak az étrendjuket, ami tapanyag-
hianyos étrendet okoz, féleg a tejtermékek
csokkentése miatt. Egy masik svéd felmé-
rés szerint (Boéhn, Storsrud, Toérnblom,
Bengtsson és Simrén, 2013) az IBS-
betegek 84%-a szamolt be legalabb egy
olyan ételrél, amely kivaltotta a tUneteit.
llyenek voltak a tejtermékek (49%), bab/
lencse (36%), alma (28%), liszt (24%) és a
szilva (23%), valamint a biogén aminokban
gazdag élelmiszerek - bor/sor (31%),
szaldmi (22%) és sajt (20%) -. 52%-uk
dltaldban sult/zsiros ételekrél szamolt be.
Egy norvégiai lakossagi felmérés szerint
(Monsbakken, Vandvik és Farup, 2005) az
IBS-betegek 4&tlagosan 2,5 élelmiszert
kerUltek el. Az élelmiszereket elkertldk
kdzul 35% a tejet, sajtot 14%, a hlve-
lyeseket 16%, a hagymat 24%, buzalisztet
10%., kaveét 26% és a sort 12%. A NICE és a
British Dietetic Association altal preferalt
étrend azt javasolja a betegeknek, hogy
korlatozzék bizonyos gyakori ételeket és
élelmiszerek bevitelét, mint a kavé, tea,
magas rosttartalmd élelmiszerek (magas
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korpa tartalmu élelmiszerek), alkohol, friss
gyUumolcs (3 adag/nap, 1 adag 80g) és
olyan élelmiszereket (hagyma, bab,
kaposzta) amelyek gyakran tarsulnak
olyan tUnetekkel, mint a puffadas és erés
hasi fajdalom. Tovabba a hasmenéses
tUnetekkel kUzdd betegeknek mellézi
érdemes a szorbitot és mesterséges
edesitdket. Kiemelik, hogy az ételek
elkerllése mellett az étkezési szokasokra
is nagy hangsulyt kellene helyezni. igy
ajanlja a rendszeres, napi haromszorilassu
étkezést, a féétkezések kozti egészséges
nassolni valok fogyasztasat.

A konkrét ételintolerancia egyértelmu
azonositdsa nehéz, mert Adltaldban
Osszetettek az étkezések; és a kuldonbdzd
élelmiszerek, mint a tej, mas-mas hatast
eredményez, ha éhgyomorra, vagy ha
étkezés kozben fogyasztjuk. (Misselwitz,
Butter, Verbeke és Fox, 2019) A laktéz
mennyisége nagyban csokken, tovabba az
élelmiszerrel kapcsolatos mellékhatasok -
példaul a nagyfoku gazképz&dés - késlel-
tetheték. (Mego, Accarino, Malagelada,
Guarner és Azpiroz, 2015) A zsirtartalom is
fontos tényez6 tud lenni a tinetek gyako-
risagaban és erdsségében, mivel a zsir
serkenti az epe- és hasnyalmirigy-
szekréciot, valamint ndveli a vékonybél
vizét és serkenti a taplalékra adott vas-
tagbélreakciét. (Hussein és mtsai, 2015)

Tudjuk, hogy a kis rostbevitel a székre-
kedés fokozott kockazataval jar a normal
lakossag korében, ennek kapcsan ez a
randomizalt vizsgalat (Dukas, Willett és
Giovannucci, 2003) azt sugallja, hogy
egyes IBS-betegek szédmara elényds a
rostadas. Ez a hatas viszont csak vizben
oldhato rostot nagyban tartalmazo élelmi-
szereknél, példaul buzakorpaval végzett
kutatdsokban (Moayyedi és mtsai, 2014),
figyelheté meg. A legujabb tanulmanyok
(Major and mtsai, 2018) azt az eredményt
taladltak, hogy a viszkdzus tulajdonsagu
rostok (psyllium) hatnak a vékonybélben
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levé viz megkotésére és a vastagbél
viztartalmanak névelésére, ami lagyabb és
gyakoribb székletet eredményez. A buza-
mentes diéta elénye valdszinlleg a
fruktanok mellézésének kdszénhetd, nem
pedig a glutén (Fritscher-Ravens, 2019)
mell6zésének. A blza kizarédsa az IBS-
betegek legfeljebb 1/3-anal elényds lehet,
de a kutatasok azt tamasztjak ala, hogy a
pacienseket kezdetben arra kell buzditani,
hogy csupan minimalizéljak a buzat tar-
talmazo élelmiszereket, ahelyett, hogy
gluténmentes diétat valasztanak, amikdlt-
séges és nagyon korlatozza a kdzosségi
tevékenységeket. (Spiller, 2021)

Fontosnak szamitanak a beteg szempont-
jabdl a megvaélasztott ételek, az étkezési
szokéasok és a folyadékfogyasztas mennyi-
sége. Cél a kutatasunkban a betegek vala-
szai alapjan dsszegezni azon tevékeny-
ségeket, ételeket és minden pozitiv ténye-
z6t, amely hozzasegiti a betegeket a jobb
kdzérzet eléréséhez, valamint kevesebb
tlnetet eredményez.

Kutatasunk célja, hogy IBS tunettel ren-
delkez6 beteget dsszehasonlitsunk a tap-
lalkozasi szokasok, az emésztés, a viz-
fogyasztas és a kuldnbdz6 ételek fogyasz-
tasdnak gyakorisdga mentén, hogy
mennyiben kuldénbdzik azoknal, akik azt
jelezték, hogy jol érzik magukat, és azok-
nal, akik rossz kbzérzetrdl szamoltak be.

MODSZERTAN

A kutatdas Magyarorszagon valdsult meg
2024. januar és februar kozott. A cél-
csoportot az aldabbi mddon hataroztuk
meg: a kozosségi média felUleten Kkiirt
kérddiv kitoltésére buzditd szbveg tartal-
mazta, hogy azok téltsék ki a kérddivet,
akik diagnosztizalt 1BS-esek, komoly
emeésztérendszeri  betegségekkel nem
kGzdenek, és akiknél az IBS tunetei leg-
alabb két hénapja fennallnak. A kutatasbdl
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kizarasra akkor kerultek a jelentkezdék, ha
nem rendelkeztek az IBS-es tunetekkel
minimum két hodnapja, illetve rosszin-
dulatu daganatos vagy egyéb komoly
emeésztérendszeri megbetegedésuk volt.
A résztvevoket online, kérdéives/survey
modszerrel értuk el. Kozésségi oldalakon
terjesztettUk a kérdéivet. Az adatok gyuUj-
téséhez sajat szerkesztés( kérddivet
hasznaltunk, amely a kdvetkezé kérdés-
csoportokat tartalmazta: szocio-demog-
rafiai jellemzok, fizikai allapotra vonatkozé
kérdések, betegségre vonatkozo kérdések,
étkezési szokasok, kulonbdzd ételek fo-
gyasztasanak gyakorisaga, valamint egyes
élelmiszerek szubjektiv emészthetdsegére
vonatkozd kérdések. A vizsgalatban két
csoportra osztottuk a kitdltéket. "Mennyire
érzi magat jol jelenleg? (fizikailag)" kérdés
vélasztotta a kitdltéket két csoportra. igy a
fuggetlen véltozo lett: a fizikailag jol/
jobban lévék csoportja, illetve a fizikailag
rosszul/kevésbé jol lévék csoportja. A
flgg6 valtozok az alabbiak voltak: étkezési
szokasok, emésztés, napi vizfogyasztas
mennyisége, a f6 étkezés elfogyasztasa-
nak ideje, alap élelmiszerek fogyaszta-
sanak gyakorisaga. Az altalanos leird
statisztika utan a két csoport (Fizikailag jol
vannak, Fizikailag rosszul vannak) ko6zotti
potencialis 0sszeflUggéseket Fischer-féle
egzakt teszttel vizsgaltuk SPSS és
Microsoft Excel programokat hasznalva. A
folytonos valtozék normalitasat Shapiro-
Wilk teszttel vizsgaltuk. A kategorikus
valtozdkat szazalékos leirassal jellemez-
tUk. T6bbszdrds elemzéskent tobbszords
logisztikus regresszid modelleket alkot-
tunk, melyek esélyhdnyadost (EH) és 95%-
0s megbizhatdsagi tartomanyt jelentenek.
A kérd6ivben rakérdeztink a diétazasra is.
Ezzel kapcsolatban a kérdés arra iranyult,
hogy egyaltalan volt-e barmi féle pro-
balkozasa és milyen diétaval, viszont ennél
mélyebben nem mentink bele ebbe a
kérdéskorbe.
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Kutatasi kérdéseink:

e Melyek azok az élelmiszerek, amelyeket
szignifikdnsan tébben nehezen vagy
nagyon nehezen emésztenek meg a
mintaban azon vizsgalati személyek,
akik azt nyilatkoztak, hogy rossz vagy
nagyon rossz a fizikai allapotuk, azok-
hoz képest, akik azt jelezték, hogy jol
vagy remekudl vannak.

e Melyek azok az élelmiszerek, amelyeket
szignifikansan tébben fogyasztanak
gyakran vagy nagyon gyakran a min-
taban azon vizsgalati személyek, akik
azt nyilatkoztak, hogy jol vagy remekdl
vannak, azokhoz képest, akik rosszul
vagy nagyon rosszul érzik magukat.

e Van e szignifikdns 6sszeflggés a két
csoport  kozétt a  vizfogyasztas-
menynyiségét illetéen?

o Feltételeztuk, hogy azok kozul, akik job-
ban vannak fizikailag, tébben jeldlték,
hogy tébb mint 15 perc alatt fogyaszt-
jak el a féételt, mint akik azt jeldlték,
hogy nincsenek jol.

A varhatd eredmények a kovetkez6k
voltak: feltételeztik, hogy akik jobban
vannak fizikailag, varhatéan tébb vizet
isznak, tobb ételt emésztenek jol vagy
kevesebben nagyon rosszul, ritkabban
esznek olyat, ami a tUneteiket el6hozna,
azokhoz képest, akik azt jelezték, hogy
fizikailag nincsenek jol. Tovabba, akik
fizikailag jol vannak, varhatéan lassabban
eszik meg a féételt azokhoz képest, akik
fizikailag nincsenek jol. Az ételek fogyasz-
tasanak gyakorisagat illetéen arra szami-
tottunk, hogy a két csoport kozott lesz
szignifikans eltérés.
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EREDMENYEK
Leird statisztika

A minta nagysaga eredetileg 41 f6 volt, de
ketten nem feleltek meg a célcsoport
kritériumainak, igy végul a vizsgéalatot 39
fével végeztuk.

A 39 IBS-es beteg nemi megoszlasa: 3
férfi, 36 n6 (92,30%). Az életkort tekintve
19 éves a legfiatalabb és 70 éves a
legidésebb, az atlag életkor (+SD) 42,10 az
atlagszdrasa 11,45 év. A BMI-t (Body Mass
Index) tekintve 64% esett a normal
tartomanyba, 28% a tulsulyosba és 7%
sovanynak szamit. Az atlag BMI (+SD)
23,98 + 4,58 kg/négyzetméter.
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Emésztdrendszeri betegsége van a minta
53,85%-anak (21f6). Intoleranciarél a meg-
kérdezettek 38,46%-a (15 f3) szamolt be.

A 20-25. kérdéseknél, amelyek az élel-
miszerek fogyasztdsanak gyakorisagara
vonatkoztak, az eredmények korlatozottan
veheték figyelembe, mert nem a validalt
FFQ kérd6iv valaszadasi lehet6ségeit
hasznaltuk.

Az IBS-es betegek szamara, az alap-
anyagok beszerzése szempontjabdl a leg-
fontosabb szempont a feldolgozott ételek
kerUlése volt, a legkevésbé fontos szem-
pont a koérnyezettudatos csomagolas. Az
1. dbran lathatdk a tovabbi fontos szem-
pontok.

1. dbra: Szempontok alapanyagok és készételek beszerzésekor (Forras: sajat szerkesztés)
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Minddsszesen 54% diétazik a mintaban
minimum 1 honapja. Kézuluk 62%-uk veéli
részben sikeresnek vagy egyaltaldan nem

sikeresnek a diétazast, és 38% inkabb
sikeresnek/abszolut sikeresnek érzi. A
2. abran lathatjuk 6sszefoglalva az adatokat.
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2. 4bra: A diétazok sikerérzete a diétaval kapcsolatban és a nem diétdzok széma (Forrds: sajat szerkesztés)

Részben sikeres

Nem diétazik

Inkabb sikeres

Egyaltalan nem sikeres

Abszollt sikeres 14%

0

S

10%

19%

20%

43%

46%

24%

30% 40% 50%

A valaszadok tulnyomod része tobbszor is
rendszertelenUl eszik, azaz t6bbszoér is
esznek egy nap és nem szamoljak hany-
szor (35%), és csak 2%-uk vélasztotta az
id6szakos bojtot.

A legtébben nyugodt kértimények kozott
(53%), otthon készitett ételt esznek (89%).
A kitolték legnagyobb része 10-15 perc
alatt fogyasztja el a f6 ételt (30%). A
legtdbb résztvevdnek ebéd utan erdseb-
bek a tUnetei (61%). A legtdbben kevesebb,
mint 2 liter vizet fogyasztanak naponta
(76%).

Etelkészitési technoldgidkbdl a kdvetkezd
technikékat alkalmazzak a leggyakrabban:
fézés vizben (84%), sutdben sttés (71%).
kevés zsiron sUtés (79%). A legritkdbban:
b6 zsirban sUtés (76%), rantas (79%), haba-
ras (74%), hintés (97%). pépesités (76%).

Az élelmiszerek, tapanyagok fogyasztasa-
nak gyakorisaganal a szezonalitdst nem
vette figyelembe ez a kutatas.

A szénhidratok kozul a legritkdbban a
felsoroltak kozUl a teljes kidrlést (64%) és
a fehérlisztbél készulteket (61%) fogyaszt-
jak. Leggyakrabban: rizst, krumplit, kolest,

zabot (89%) és szaraz tésztakat (64%). A
zsiradék alapu ételek koézUl a valaszadok
leginkabb az éllati zsiradékot és a vajat
fogyasztjak (66%), valamint a nem fino-
mitott ndévényi olajokat is viszonylag
gyakran haszndljak (48%). A szalonna-
féléket és a margarinokat ritkan valasztjak
(69%). A zdldségek kozUl a leggyakrabban
nyers zoldséget (87%), parolt zoldséget
(74%), illetve z6ld leveleseket, salatakat
(69%) fogyasztanak. A legkevésbé kedvelt
z6ldségek kozé tartozik a szdja (89%), a
szaraz hlvelyesek (92%) és az avokadd
(79%). A gyumodlcsdk vonatkozdsaban
lathatova valik, hogy inkabb ritkan eszik
vagy soha, a legritkdbban fogyasztjak: az
aszalt gyimodlcsoket (94%). a szilvat (82%)
és a dinnyeféléket (79%). Amit viszony-
lagosan gyakrabban esznek az az alma, a
korte (58%) és a banan (46%).

Allati eredetd fehérjeforrasokbdl ritkan
fogyasztanak: tenger gyumolcseit (94%),
belséségeket (71%). halakat (66%). Gyak-
rabban fogyasztanak: szinhusokat (87%),
felvagottakat (69%), tojast (61%).

Az emészthetdségre vonatkozd eredmeé-
nyek a 1. tablazatban lathatok.
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1. tablazat: Kulénbozé élelmiszerek és tdpanyagok emésztésének szubjektiv nehézsége (Forras: sajat

szerkesztés)

Elelmiszerek, Tapanyagok

Nehezen/Nagyon nehezen emészti

Jal/Nagyon jol emészti

HUvelyesek 79% 20%
Tejtermékek 74% 25%
Glutén 69% 30%
Erett gyimélcsok 43% 56%
Tojas 28% 71%
Krumpli 23% 76%
Keményitd 30% 69%
Képoszta 76% 23%
Karfiol 69% 30%
Brokkoli 58% 41%
Uborka 43% 56%
Alma 38% 61%
Korte 58% 41%

Zab 41% 58%
Hajdina 38% 61%
Paradicsom 35% 64%
Véréshagyma 58% 41%
Fokhagyma 61% 38%
Péréhagyma 46% 53%
Ujhagyma 51% 48%
Csicseriborso 43% 56%
Aprémagvak 41% 58%
Diofélék 53% 46%
Husok 28% 71%
Zsir 53% 46%
Halak 7% 69%

Hipotézisvizsgalatok

Két csoport dsszehasonlitasat végeztlk
kalénb6zd valtozdkkal; az egyik csoportot
azok alkottak, akik arrél szamoltak be, hogy
jol érzik magukat (1-es) 208 (51,28%).
Ennél a csoportnal két alcsoportot kom-
binaltunk. Azok, akik azt valaszoltak, hogy
.JOl érzik magukat, kicsit kellemetlendl, de
nem rosszul”, és azok, akik azt valaszoltak,
hogy .jol érzik magukat, nincs panasz”. A
masik csoportot azok alkottak, akik azt
valaszoltak, hogy rosszul érzik magukat
(2-es) 19 f6 (49%). Ez a csoport szintén két
alcsoport dsszevonasaval jott létre. Az

egyik csoportba azok tartoztak, akik azt
valaszoltak, hogy .nagyon rosszul” érzik
magukat (életminéséglket jelentésen
rontjdk a tlnetek), a madsik csoportba
pedig azok, akik azt valaszolték, hogy
.rosszul" érzik magukat” (gyakori kellemet-
lenségek és panaszok jellemzdk). A ténye-
z6k, melyek a fizikai dllapotot potencialisan
befolydsoljak: életkor (P=0,264), nem
(P=0,342) és szinhusok fogyasztdsa/nem
fogyasztasa (P=0,034) (pl.: mell comb
stb.). Tébbszords logisztikus regresszid
tesztet alkalmaztuk. Szignifikancia a szin-
husok fogyasztasa vagy nem fogyaszta-
sanal talalhaté. A szinhus fogyasztasa
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(korra, nemre korrigélva) 3,44x nagyobb
eséllyel eredményez 2-es fizikai allapotot
az egyeshez képest.

Szignifikans  kulénbséget taldltunk a
kalénbdzd élelmiszerek és tapanyagok
emeésztését illetéen a két csoportnal, az
eredmények a 2. tablazatban lathaték. A
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vizfogyasztast illetéen nem taldltunk
szignifikans eltérést a két csoport kozott.

Az emészthetdségben megmutatkozo
szignifikans kulénbségeket a 3. tablazat
foglalja 6ssze részletesen, a két csoport
0sszehasonlitasaval, az egyes élelmisze-
rekre és tapanyagokra vonatkozoéan.

2. tablazat: Szignifikans kUlonbségek a két vizsgalt csoport esetében a kllonbdz6 éleimiszerek és tdpanyagok
szubjektiv emészthetdsége tekintetében (Forras: sajat szerkesztés)

Elelmiszerek és Tapanyagok

p-érték (Fischer teszt)

Glutén emésztése 0,029
Tojas emésztése 0,045
Krumpli emésztése 0,033
Hajdina emésztése 0,002
Husok emésztése 0,029

3. tablazat: Szignifikans kulénbségek a két csoport esetén az egyes élelmiszerek és tapanyagok szubjektiv
emészthetdsége tekintetében (Forrés: sajat szerkesztés)

Glutén emésztése p=0,029 (Fisher teszt)

Nagyon
nehezen

Nehezen Jél Nagyon jol

J6l vannak fizikailag

0%

Joél vannak fizikailag 20% 35% 35% 10%
Rosszul vannak fizikailag 52% 26% 21% 0%
Tojas emésztése p=0,045 (Fisher teszt) ‘
Joél vannak fizikailag 5% 10% 55% 30%
Rosszul vannak fizikailag 15% 26% 47% 10%
Krumpli emésztése p=0,033 (Fisher teszt) ‘
Jol vannak fizikailag 0% 10% 65% 25%
Rosszul vannak fizikailag 15% 31% 36% 15%
Hajdina emésztése p=0,002 (Fisher teszt)
Jél vannak fizikailag 0% 15% 85% 0%
Rosszul vannak fizikailag 21% 42% 36% 0%

15% 55% 30%

Husok emésztése p=0,029 (Fisher teszt) ‘

Rosszul vannak fizikailag

21%

21% 42% 15%

A kulébnbdzé tapanyagok és élelmisze-
rek fogyasztasanak gyakorisagaban meért

szignifikans kulénbséget a két csoport
k6zott a 4. tablazat foglalja 6ssze.
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4. tablazat: tapanyagok és éleimiszerek fogyasztdsanak gyakorisdgdban mért szignifikédns ktlénbség (Fischer's

exact, Forras: sajat szerkesztés)

fizikailag
1 2 p
55 18 15
90 78,9
56 0 4
Energia ital 0 211 0,044
58 2
10
55 2 5
10 26,3
56 " 2
55 10,5
Finomitott névényi olajok 0,031
57 4 6
20 315
58 3 6
15 315
55 4 10
20 52,63 35,9
Eri hivel 56 15 7 0,055
riss sz.hlvelyes 75 36,84 56.4
57 1 2
5 10,53 7.6
55 8 i
40 57.89 48,7
56 12 4 0,038
60 21,05 41,0
Sz. hivelyes (pl.: konzerv)
57 0 3
0 15,79 7.6
58 0 1
0 5,26 2,5

Az ételek és tapanyagok fogyasztasanak
gyakorisaganal azt lathatjuk, hogy szig-
nifikdns kulénbség van a szaraz hive-
lyeseknél, melyek tartositva vannak vala-
milyen formaban (P=0,038), a friss szaraz
havelyeseknél (P=0,055), a finomitott

novényi olajoknal (p=0,031) és az energia
italoknal (p=0,044). A 6-0s tablazatban az
55-8s kod azt jelenti soha, az 56-0s Ritkan
(havonta 1x), 57 Gyakran (hetente 1x) és
az 58 Nagyon gyakran (tobb, mint 2x
hetente).
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MEGBESZELES

A kutatas az irritabilis bél szindromas (IBS)
betegek téplalkozasi szokasait és ezek
hatasat vizsgélta az emésztéstk vonat-
kozasaban. A vizsgalat 39 magyar IBS-es
beteg részvételével zajlott, akik onbe-
vallasos modon nyilatkoztak allapotukrol.
A résztvevOket két csoportra osztottak
fizikai allapotuk alapjan: azokra, akik jol
vagy jobban érezték magukat, és azokra,
akik rosszabb fizikai k6zérzetrél szamoltak
be. A kutatas célja az volt, hogy meg-
allapitsak, milyen taplalkozasi kulénbségek
figyelheték meg a két csoport kdz6tt, és
milyen élelmiszerek okozhatnak nagyobb
emeésztési problémakat az IBS-es betegek
kdrében.

A legfontosabb eredmények kdzott szere-
pelt, hogy bizonyos élelmiszerek — kUl&N6-
sen a glutén, a tejtermékek, a szaraz
havelyesek és a hagymafélék - jelentés
emeésztési nehézséget okoztak a résztve-
vBknek, mig masok, példaul a halak, a
tojas, a krumpli és a hajdina, altalaban jol
toleralhatok voltak. A két csoport kdzott
szignifikdns eltérések mutatkoztak az
emésztés és az élelmiszerek fogyasztasi
gyakorisagaban: akik jobban érezték
magukat, kevesebb nehezen emészthetd
ételt fogyasztottak. Erdekes maddon a
vizfogyasztés és a fOétkezés elfogyasz-
tasanak id6tartama nem mutatott sta-
tisztikailag szignifikans kulénbséget a két
csoport kdzott, ami eltér néhany korabbi
kutatas eredményeitél, amelyek szerint a
megfeleld hidratacio és a lassabb étkezés
enyhitheti az IBS tUneteit (Zaribaf et al.,
2018; Salari-Moghaddam et al., 2020).

A kutatas eredményei tobb ponton éssz-
hangban éallnak a szakirodalmi adatokkal.
Korabbi vizsgalatok is kimutattak, hogy a
gluténtartalmu élelmiszerek és tejtermé-
kek kerulése kedvez( hatassal lehet az IBS
tlneteire (Bohn et al., 2013; Spiller, 2021).
Az is meger6sitést nyert, hogy a bélrend-
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szeri panaszok enyhitésében a rosttartal-
mu élelmiszerek tipusatol fuggéen fontos
szerepet jatszhatnak az oldhatd rostok,
példaul a psyllium (Major et al., 2018).
Emellett egyre tobb kutatés utal arra, hogy
az IBS tunetei pszicholdgiai tényezdkkel,
példaul stresszel, szorongassal és a bél-
agy tengely mUkodésével is 6sszefuggeés-
ben éllhatnak, és kulénféle pszichotera-
pias modszerek - példaul kognitiv terapia
vagy relaxacios technikak - hatékonynak
bizonyulhatnak az IBS keze-lésében (Ford
et al., 2019; Bonetto et al., 2022).

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények ravilagitanak arra, hogy az
IBS kezelése egyénre szabott megkdze-
litést igényel, és a taplalkozasi szokasok
tudatos alakitasa hozzajarulhat a tUnetek
enyhitéséhez. A megfeleld étrendi ajan-
ldsok kidolgozdsahoz azonban fontos
figyelembe venni az egyéni toleranciat és
az IBS tuneteinek valtozatossagat. A
kutatéas ramutat arra is, hogy az IBS
hatterében nemcsak taplalkozasi ténye-
z6k, hanem pszicholdgiai és organikus
okok is allhatnak, amelyek tovabbi vizs-
galatot igényelnek.

A vizsgalat egyik f6 korlatja a kis minta-
szam és az Onbevallasos IBS-diagnozis
volt, ezért a jovében érdemes lenne
nagyobb elemszamu, diagnosztikai igazo-
lasokkal aldtamasztott kutatédsokat végez-
ni, valamint az emeésztési kuldénbségek
lehetséges pszichés vagy organikus okait
is feltarni. Tovabba, az IBS és a taplalkozas
kapcsolatanak mélyebb megértése érde-
kében érdemes lenne hosszabb tavu
kdvetéses vizsgalatokat folytatni, amelyek
figyelembe veszik az étrendi valtoztatasok
hatasait. Az eredmények hozzajarulhatnak
a dietetikusok és egészségugyi szakem-
berek munkajahoz, segitve 6ket a betegek
szamara legmegfelelébb étrendi straté-
giak kialakitasaban.
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A téplalkozasi tanacsadasra jogosult
szakembereknek javasoljuk, hogy egy-
szer( kirekeszté diéta kiprébalasat ajanljak
a betegeknek, amelybél csak néhany
gyakori élelmiszert zarjanak ki, mint pél-
déul a buza, a tej, a tulzott koffein és/vagy
a paciens altal azonositott, kellemetlen-
séget okozo élelmiszerek. Ez egy egyszeru
elsé |épés, amely ha nem sikerUl, akkor az
alacsony FODMAP diéta kiprobalasara
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hogy a hosszu tavu étrend elegendd
tapanyagot tartalmazzon. Fontos tovabba
ennél a résznél még kiemelni a betegség
komplexitasara vald tekintettel, hogy a
betegek probaljanak minél pontosabb
képet adni betegséglk jeleirdl és a
diagnosztizalast ne sajat kutfébdl vagy az
internetrél olvasottak alapjan tegyék,
hanem kérjék ki az erre kompetens
szakemberek szakvéleményét.

érdemes attérni, hangsulyt fektetve arra,
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MELLEKLET:

A kutatdsban hasznalt kérddiv.

1. Etkezési szokasok feltérképezése

Etkezési szokasok feltérképezése

REEEER S R o S R R BT P e

e sy e s s s e emnneeerreen utatasunk egyik
vizsgalati iranya az emésztési panaszokkal kiizdék étkezési szokasainak a

feltérképezése. Ezt a kérddivet a kutatasban onként résztvevoként toltse ki. A
kutatasbhol barmikor visszavonhatja résztvételét.

A valaszadas onkéntes és név nélkiili. A valaszokat bizalmasan és csak a kutatas
céljaira hasznaljuk. Valaszaikhoz csak mi, és témavezeténk (SEEGGINGENEENNP

1 S —— - ik hozza.

A kitoltés 15 - 20 percet vesz igénybe. A résztvételért jutalom nem jar.

Amennyiben a kérdéivvel kapcsolatos kérdése vagy észrevétele van, azt ezen az
email cimen jelezheti:

A kérdéiv kitoltésével On kijelenti, hogy elmiilt 18 éves, elismeri, hogy a
tajékoztatast megértette és beleegyezik a kutatas folytatasaba!

Nagyon szépen koszonjik a résztvételét!
* 1. Mennyire érzi j0l magat jelenleg? (fizikailag)
Remekiil érzem magam, nincs panaszom
( J6l érzem magam, csekély kellemetlenségek vannak, de nem vészes

7\ Rosszul (gyakori a kellemetlenség, panasz)

([} Nagyon rosszul (életminéségemet jelentGsen rontjik a tineteim)

* 2. Adja meq az életkorat! (egész szammal, pl.: 42)

* 3. Jeldlje be, hogy mely biolégiai nemmel sziletett!
") né

() férfi

* 4. Jelolje be a legmagasabb iskolai végzettségét!
() dltaldnos iskola
(") szakiskola/ technikum
) gimnazium

_ féiskola/ egyetem

* 5. Hany centiméter magas? (Kerek szammal, a kerekités szabalyai alapjan. Pl.ha 172,4
cm magas, irja ezt: 172. Nem kell mértékegységet irni, csak a szamot)
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* 6. Hany kg jelenleg a stlya? (Kerek szammal, a kerekités szabalyai alapjan. Pl. ha 71.7
irja ezt: 72. Nem kell mértékegységet irni, csak szdmot.)

* 7. Az elmilt 1 évben orvos diagnosztizalt-e Onnél emésztészervi megbetegedést/
megbetegedéseket?

() Nem

( _",: Igen, kérjik irja be a szévegdobozba a diagnoézist/ diagnézisokat!

* 8. Van-e onnek diagnosztizalt étel intoleranciaja vagy étel allergidja?

D Nem, nincs

D Igen, kérjiik nevezze meg a szdvegdobozban.

* 9, Mely szempontok a legfontosabbak az alapanyagok és készétel beszerzésekor az On
szamara? (maximum 3 opcié valaszthat6)

[ ] esokkentett cukortartalom [ ] bio legyen

[ ] esékketett zsirtartalom [ ] friss, helyi termelésbdl legyen
D minél gyorsabb elkészités [:1 mennyibe keril

[:] feldolgozott élelmiszerek kertlése D kornyezettudatos csomagolds
[ ] Egyéb

* 10. Van-e barmely meghatarozott diéta, melyet kitartéan kovet minimum 1 hénapja?
Kérem nevezze meg mely/ek ez/ek!

*11. Mennyire érzi sikeresnek a jelenlegi diétdjat? (Ha semmilyen diétat nem kovet
minimum 1 hénapja, akkor az N/A opciét jelolje meg! )

egyaltalin nem
sikeres részben sikeres inkébb sikeres abszolit sikeres N/A
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* 12. Hanyszor, milyen napszakban eszik legjellemzébben?
() 3x, reggel - délben - este
() 3x vagy kevesebbszer, és inkabb déleltt
(| 3x vagy kevesebbszer, és leginkibb délutin-este
() 3 éranként
('_ | idbszakos bojtolok
[ tobbszor is, ahogy jol esik, nem szamolom
() Egyéb

* 13. Mi a legkés6bbi idépont, amikor altaldban eszik?
( 17 - 19 dra kozott
(119 -21 éra kdzott
(1 21-23 bra kozott
() 23 6ra utén
(| ebéd utén nem eszem

() Egyéb

* 14. Mi a 3 legjellemz6bb koriilmény, ahogy féételt eszik? (maximum 3 opcié valaszthato)

D a munkahelyen gyorsan bekapok valamit D mindig maskor étkezek

D Altaldban nyugodt kérilmények kézitt D mindig ugyanakkor étkezek
| | rendelem, melegitem [ ] antaliban egyediil

[___] otthon készitett ételt eszem [___] altaldban tarsasagban

* 15. A féételt altalaban mennyi idé alatt fogyasztja el?

() kevesebb, mint 10 perc () 20 - 30 perc

() 10-15 perc () tobb mint 30 perc
() 15-20 perc

() Egyéb

* 16. Jellemzben melyik 6 étkezés kozben vagy utén erésebbek a tiinetek?
( _' Reggeli
() Ebéd

() Vacsora
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*17. Mely ételeket zarta ki az étkezésébdl?
[ ] semmit sem zértam ki
[ ] glutén
[ ] hitvelyesek
[ oids
D tejtermékek
[ ]1aktéz
[ | névényi zsirok. olajok
[ | FODMAP tartalmi ételek

[ ] gyiimélessk
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* 18. Mennyi vizet fogyaszt atlagosan naponta?

(") Kevesebb, mint 0,5 liter

() 0.5-1 liter kzdtt
() 1- 1.5 liter kézdtt

) 1.5-2 liter kézdtt
() Tébb, mint 2 liter

* 19. Milyen gyakran hasznalja a kovetkezd ételkészitési technologiakat sajat étkezésében?

Ritkan
Soha (havonta 1x)

Kevés zsiron siités .

BG zsirban siités (pl.

stltkrumpli, sth.)
Zsir nélkili sutés

Nagyon gyakran
Gyakran (tébb, mint 2x  Nem készitek

(hetente 1x) hetente) ételt/ nem 626k
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* 20. Jelolje meg, hogy milyen gyakran fogyasztja a kovetkezbket!

Nagyon gyakran
Ritkian Gyakran (tébb, mint 2x
Soha (havonta 1x) (hetente 1x) hetente)

szénhidratok -
tésztik, 7 ~ \ &
kenyérfélék, et bt
édességek

zsiradékok - vaj, ; 7~ N \
olaj, zsirok -~ h N~ =

zoldségek (rokstok) () () ) O)
gylimoblesok (rostok) () () ) S
husok (fehérjék) (=] (=3 =
tejtermékek ) () O )
étrendkiegészitok -
vitamiok, dsvanyi

anyagok,
nyomelemek

nasik (pl. chips) () @) () @)

tiditok (pl. Coca
Cola, Diet Coke,
Cola Light, Fanta,
almalé, narancslé,
Xixo, jeges tedk,
sth)

alkohol tartalmiak O O O
kévék @) O O O

energia ital ) O O @)

* 21. Jelolje, milyen gyakran fogyasztja a kovetkezé szénhidrat-alapu ételeket!

Nagyon gyakran
Ritkan Gyakran (tobb, mint 2x
Soha (havonta 1x) (hetente 1x) hetente)
széiraz tésztik ) D O ()

teljes kidrlési
termékek

fehérlisztbdl készult :

kenyérfélék, () ® E-] )
pékaruk

édességek @) () = )

gabonak (beleértve: g 7 7
rizs, krumpli, koles, () () (- ®)
zab stb.)
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* 22, Jeldlje, milyen gyakran fogyasztja a kovetkezd zsiradék-alapu ételeket!

Ritkén
(havonta 1x)

Gyakran
(hetente 1x)

* 23. Jelolje, milyen gyakran fogyasztja a kovetkezd zoldségeket!

nyers z6ldség (pl.
sth.)

parolt zoldségek.
rakottak, stb

gyokér-/ leves

z0ld levelesek,
salatak

szaraz hivelyesek
(frissen elkészitve)

szaraz havelyesek
(pl. konzerv, krém,
sth.)

Ritkan
(havonta 1x)

Gyakran
(hetente 1x)

Nagyon gyakran
(tébb, mint 2x
hetente)

Nagyon gyakran
(tébb, mint 2x
hetente)
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* 24, Jeldlje, milyen gyakran fogyasztja a kivetkezd gyiimdlcsoket!

alma, kirte

citrusok (pl. citrom,
narancs, sth.)

handn

szlik

bogyds gyliimblesok
dinnyelélék

szilva

aszalt gylimdlesok
magvalk (pl. did,

mogyvord, mandula,
sth.}

Ritkan Gyakran
Soha {havonta 1x) (hetenta 1x)
.
I
e
.-'-\_ o =
] 1
. e
L I.' "
L e
. .
1
- L L
d "\I I/
L - L
'S
| I
L - L
e
I
e
Y - o
1 |
L e
A i
| |
b L

* 25, Jeldlje, milyen gyakran fogyasztja a kivetkezd allati fehérjéket!

felvagottak,
szalimik

szinhiasok (pl. mell,
comb, sth.)

belsdségek (pl. maj,
miza, sth.)

halak (pl. friss,
konzerv)

tenger gyimolcsel
tojas

tejtermékek

Ritkan Gyakran
Soha {havonta 1x) (hetenta 1x)

~ -

.-'_\: — I_.—\
: | " I:-'
I.f“
J . ':L
Oy I
L I'.
oy '

'\_/' l .

2025. 3. évfolyam 2. szam

MNagyon gvakran
(tobb, mint 2x
hetente)

Nagvon gyakran
(tobb, mint 2x
hetente)
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* 26. Ez az utolsd kérdés ebben a kérddivben.
Az alabhi élelmiszerek kiziil, melyek azok, amiket kinnyebben, melyek azok, amiket
nehezebben emészt meg?

Magyon nehezen Mehezen Magyon jol
hitvelysssak
tejtarmékek
glutén

érett gyhmolesik
tojds

krumpli

hajdina
paradicsom
virdshagyma
fokhagyma
péréhagyma
tjhagyma
csicseriborsa

aprd magvak (pl.
mak, chia, sth_)

ditfalék
hisok

z5ir

B
o O oo ool o oL o
OO0 O odddddooooooooo oot
OO0 OO doddis
OO0l O gD oot o

halak

Egyéb (kérem irja le sedvegben, mely mas édlelmiszert emészti nehezan)
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