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Absztrakt:

Hattér: A terhességi elhizas életmoddal Osszefiiggd tényezdi Osszetettek, szdmos
kiils6 tényezd van, amiknek segitségével csokkenteni lehet az egészségtelen
sulygyarapodas ¢€s a szovodmények kockazatat. Az elmilt években nagyon megnétt a
terhességi cukorbetegséggel kiizd6 ndk szédma. Néhany ¢életmodbeli tényezd
megvaltoztatasaval optimalizalni lehetne az obese varanddsok életmindségét.
Célkitiizés: A kutatassal a célunk, hogy megismerjiik a magyar varandods elhizott nék
¢letmédjat, feltérképezzikk az egészségmagatartasukat ¢és a taplalkozasbeli
rizikotényezOket, amelyek hozzajarulnak a testtomeggyarapodasukhoz ¢és a
késdbbiekben akar a nagyobb sziiletési sulyhoz és sziilési komplikéciokhoz.

Adatok és médszerek: Az adatgylijtéshez sajat Gsszedllitdsu kérddivet hasznaltunk
(szociodemografiai adatok, ¢életmod, rizikomagatartas) és validalt kérddivet
(International Physical Activity Questionnaire-Short Form), illetve Food Frequency
Questionnairet, amit atalakitottunk. A leiro statisztikai vizsgalatok mellett (atlag,
szOras, minimum, maximum), az Osszefliggések vizsgalataira Khi négyzet probat,
Mann-Whitney U probat, Kruskal-Wallis H probat és két binaris logisztikus
regresszids modellt épitettiink, Enter modszerrel.

Eredmények: A kit6ltok szama 303 f6 volt, azonban miutan kizartuk azokat, akiknek
a varandossag elotti testomeg-indexe normal volt vagy a varaddssag soran nem 1épték
at a 11 kilogrammos stlygyarapodast, igy a mintank végso elemszama 176 lett. A
kitolték 42%-a meghaladta a 11 kilogrammot és atlagosan a 34,43-dik hétben tartottak.
A valaszadok koziil 41,5%-nak van terhességi cukorbetegsége. A kérd6ivbol
szignifikansan kijott, hogy akik mar konzultaltak dietetikussal 87%-kal lecsokkentette
annak esélyét, hogy valakinél kialakult cukorbetegség a varandossag soran. Azok
kozott, akik kaptak dietetikustol tandcsot 99,99%-kal lecsokkentette annak esélyét,
hogy valaki 11 kilogrammnal tobbet hizzon a varanddssag soran.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy rohamosan n6 a
talsulyos varanddsok szama és ezzel parhuzamban a terhességi cukorbetegséggel
kiizd6k szadma, azonban megfeleld ¢letmdddal, tandcsadassal, ez csokkenthetd lenne.
Mindezek miatt fontos lenne, hogy minden varandds szamara elérhetd legyen a

dietetikai tanicsadas, illetve egy olyan kozpontositott ajanlas, ami megfeleld



iranymutatast nyujtana a paciensek szamdra, ugy étrendi, mint fizikai aktivitasra
vonatkozoan.

Kulesszavak: Terhességi tlstly, terhességi cukorbetegség, életmad, fizikai aktivitas



Abstract:

Background: Lifestyle factors associated with gestational obesity are complex, with
many external factors that can help to reduce the risk of unhealthy weight gain and
complications. The number of women with gestational diabetes has increased
dramatically in recent years. By changing some lifestyle factors, the quality of life of
obese pregnant women could be optimised.

Objective: The aim of this research is to understand the lifestyle of Hungarian
pregnant obese women, to explore their health behaviour and nutritional risk factors
that contribute to their weight gain and even to the baby’s higher birth weight and birth
complications.

Data and methods: For data collection, we self-compiled questionnaire was used
(exploring sociodemographic data, lifestyle, risk behaviours) and a validated
questionnaire (International Physical Activity Questionnaire-Short Form) as well as an
adaptation of the Food Frequency Questionnaire In addition to descriptive statistical
analyses (mean, standard deviation, minimum, maximum), Khi square test, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis H test were used and two binary logistic regression
models were conducted, using Enter method.

Results: The total number of respondents was 303. After excluding participants with
normal pre-pregnancy body mass index or those who did not exceed 11 kg weight gain
during pregnancy, the final sample size was 176 participants. 42% of the women
exceeded 11 kilograms and they were in the 34.43th week of their pregnancy.
Regarding the gestational diabetes, 41.5% of the respondents were involved in. The
results showed that those who had already consulted a dietician had an 87% lower
chance of developing diabetes during their pregnancy. Among those who had been
advised by a dietician, there was a 99.99% reduction in the chance of someone gaining
more than 11 kilograms during the pregnancy.

Conclusion: For these reasons, available consultation with a dietician and a centralised
recommendation would be necessary for all pregnant women, which would provide
appropriate guidelines for patients in terms of diet and physical activity.

Keywords: gestational overweight, gestational diabetes, lifestyle, physical activit
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1.Problémafelvetés

A talstly egy, az egészséget veszélyeztetd, koros allapot, amely sokszorosara
ndvelheti tobb sulyos, kronikus vagy akar életet veszélyeztetd betegség kialakulasanak
kockazatat, ezért a WHO (World Health Organization) a vilag 10 legjelent6sebb
egészségiigyi problémaja kdzé sorolja. A talsuly és az elhizas a varhatd élettartamot
akar 3-10 évvel is csokkentheti, az allapot sulyossagatol fliggéen. Eurdpai Unid 27
tagallaméban mintegy 200 milli6 felndttet érint, hazdnkban a felnétt lakossag kozel
kétharmadat. Minden 6todik né hizik el a varandossag soran. (World Health
Organiaztion (WHO), 2024)

Az amerikai Institute of Medicine irdnyelvei alapjan a sovany nok terhesség
alatti optimalis sulygyarapoddsa 11-16 kg, a kozepes testalkatiaké 6-11 kg, mig a
tulstilyosaké 5-9 kg. Az els6 trimeszterben nagyjabol 2 kilogramm plusz alakul ki, a
masodikban 3 kilogramm, az utolsoban pedig atlagosan 6 kilogramm. Esetiikben
kiemelt figyelmet igényel a terhességi testsuly kontroll alatt tartdsa — természetesen
nem fogydkuraval, hanem elsdsorban életmodvaltassal (Papp , 2022)

A terhesség 28-30. hetéig napi 150-300 kaloridval kell tobbet bevinni a
kismamanak, és ezt kdvetden sem kell tullépni a napi 400-500 kaléria pluszbevitelt. A
tulzott teststilygyarapodas lehetséges szovédményei az anyanal: vetélés, terhességi
diabetesz, preeklampszia, terhességi magas vérnyomds, sziv- ¢és érrendszeri
betegségek el6fordulasa. A talzott terhességi testsulygyarapodas lehetséges
szovoédményei lehetnek a gyermeknél: halva sziiletés, 37. hét eldtti sziiletés, sziiletési
rendellenességek, magas sziiletési suly, késobb gyermekkori asztma vagy tulsaly
(Figler , Dr. Polyak, Breitenbach, & Szekeresné Dr. Szabo, 2015)

Az elmult évtizedekben globalisan magas szamban megnétt az elhizas aranya
az Egyesiilt Allamokban. A varandos ndk, tobb mint 50%-a tulstlyos vagy elhizott.
Az eredmények azt mutatjak, hogy az obese varandds nék hajlamosabbak hatranyos
terhességi kimenetelekre, beleértvé a terhességi cukorbetegséget, magas vérnyomast
¢s a sziv- és érrendszeri betegségeket. Sajnos a karos kdvetkezményeken talmutatnak
az anyak negativ élettani hatasain, mert a gyermekeikre i fokozottan ndnek a kockazati
tényezok (Paredes, Hsu, Tong, & Johnson R, 2021)

Az anyai elhizés a terhességi korai szakaszaban és a karos kovetkezményeinek

kockazata nagyon magas. A terhesség elején az elhizas és a talstly novelik a terhesség



karos kimenetelét. Fontos lenne még teherbe esés elétt normalizalni a nék testsulyat,
¢s az elhizott n6k megfeleld tdjékoztatdsa és tanacsadasa a terhesség kezdetén az
elhizas kockdzatairol és azzal jaré szovodményeirdl (Inmaculada, és mtsai., 2013)

Magyarorszadgon becslések szerint a terhességi cukorbetegség a varandos nok
tobb, mint 10%-at érinti (vilagszerte ez az arany 17% koril van), eddig a korai a
kimutatasra nem volt megfeleléen pontos modszer. A korai elérejelzés nagyon elényos
¢s fontos lenne, hogy a kezelést minél korabban lehetséges lenne megkezdeni, ezzel
megeldzve a szovédmények kialakulast. A terhességi cukorbetegség megeldzése és a
progressziojanak lassitdsa csokkenti az egész ¢leten at tarté metabolikus kockazatot,
mind az anya ¢és gyermeke szamara is (Gerszi, és mtsai., 2023)

A terhességi cukorbetegség altalaban a terhesség kozepén kertil felismerésre,
ugyanis az orvosok a varandossag 24. és 28. hete kozott tesztelik a varandoés néket. A
nem megfelelden szabalyozott vércukorszint problémakhoz vezethet az anya és a baba
szamara is. A leggyakrabban jelentkezd szovOdmények/panaszok a til nagy méretii
baba, csaszarmetszés, magas vérnyomas (Centers for Diseas Control and Prevention
(CDCQ), 2024.)

A téplalkozastudoméanyi és Dietetikai Akadémia allaspontja, hogy a
fogamzoképes koru noknek olyan életmodot kellene kialakitaniuk, amely alkalmas
optimalizalni az egészséget, illetve csokkenti a sziiletési rendellenességek kockazatat
¢s a kronikus egészségiigyi problémakat az anya és baba kapcsan egyarant. Az
egészséges terhességi kimenetelhez vezetd Osszetevok kozé tartozik az egészséges
varandossag, a megfeleld sulygyarapodas és a terhesség alatti fizikai aktivitas, a
valtozatos ¢lelmiszer fogyasztasa, a megfeleld vitamin- és dsvanyianyag-kiegészités,
az alkohol és mas kéros anyagok kizarolagos keriilése, valamint a biztonsadgos
¢lelmiszerkezelés. Mindezekre azért van sziikség, mert a terhesség kritikus iddszak,
amikor az anyak taplalkozasa és életmodja nagy hatassal van az anya és a gyermek
egészségére (Sandra B & Christina G, 2014)

Kiilonbségek vannak a fogantatds eldtti és a terhesség alatti egészséges
¢letmodra vonatkozo tanacsaiban az anyai BMI szerint. Alapvetden az alacsony BMI-
vel rendelkez6, illetve normal BMI-vel rendelkez6 néknél nem valészinii, hogy
egészségiigyi tanacsot kapjanak az egészséges ¢letmodrol. Ellenben a magas BMI-vel
rendelkezé ndk nagyobb valdsziniiséggel kapnak tanacsot hozzaértd szakembertdl a
terhes gondozas soran. Fontos ¢és célszerti lenne, hogy mar a fogantatds el6tt mindenki

részesliljon tanacsadasban, de a terhes gondozas folyaman mar mindenképpen nagyon



produktiv lenne. Tobb vizsgalat bizonyitotta mar, hogy tobb kutatasra és edukaciora
van sziikség ebben a témaban a hatékony megeldzés, illetve korai kezelés érdekében,
hogy a talsulyt és terhességi cukorbetegséget hatékonyan lehessen kezelni és ezaltal

az obese varandosok életmindségt javitani (Bye, és mtsai., 2016)



2. Celkituzesek:

A kutatassal célunk, hogy megismerjiilk a magyar varandos elhizott ndk
¢letmodjat, feltérképezzikk az egészségmagatartdsukat ¢€és a taplalkozasbéli
rizikdtényezoket, amelyek hozzajarulnak a testtomeggyarapodasukhoz ¢és a
késObbiekben akar a nagyobb sziiletési sulyhoz, illetve sziilési komplikaciokhoz.
Célunk tovabba felmérni, hogy az iskolai végzettség ¢és az informacidforrasok
mindsége, hogyan befolyésolja a kismamak egészségmagatartasat.

Osszegezve, a talsulyos varandés nék kapcsan:

- Célunk megmérni, hogy honnan informalédnak ¢életmodbeli tanacsokkal
kapcsolatban és hogy utananéznek-e azoknak.

- Szeretnénk megvizsgalni, hogy kovetnek-e valamilyen diétat - és ha igen ki
tanacsolta.

- Célunk megmérni, hogy sportolnak-e valamit €s ha igen, kinek a tanacsara ¢s milyen
mozgasformat végeznek.

- Szeretnénk felmérni a kitdltdink szociodemografiai és antropometriai adatait,
valamint ezek Osszefliggését a taplalkozasi tényezdikre €s fizikai aktivitasukra.

- Szeretnénk megvizsgalni, hogy az elhizasnak €s a terhességi cukobetegségnek a

varandosoknal milyen kockazati tényezdi lehetnek.



3. Szakirodalmi attekintés

A varandéssag soran az elhizés olyan allapot, amikor a terhesség el6tt talstllyal
vagy elhizassal kiizdd ndk esetében a terhesség alatt tovabbi stlygyarapodas
jelentkezik. Ez az allapot komoly egészségiigyi kockazatokat jelenthet mind az anyéra,
mind a magzatra nézve, ¢s fontos figyelembe venni a terhességi gondozas soran. A
varandossag alatti sulygyarapodast, annak rizikéfaktorait és hozza kapcsolodd
szociodemografiai, életmoddbeli és egyéb tényezdket kordbban szamos kutatd
vizsgalta. A dolgozat ezen fejezetében néhany ilyen vizsgalat keriil bemutatasra.

Egyik ilyen tanulmanyban Wang és munkatarsai terhesség alatti testmozgas
randomizalt klinikai vizsgélatat végezték terhességi cukorbetegség, vagy mas néven
terhességi diabetes mellitus megeldzésére és a terhesség kimenetelének javitasara
tulsulyos és elhizott n6knél. A terhesség el6tti tilstly vagy elhizas a terhességi diabetes
mellitus kockazati tényezdje, és noveli a terhesség kedvezétlen kimenetelének
kockézatat mind az anyak, mind az utddaik szdmara. Ezenkiviil a terhességi diabetes
mellitus és az elhizés/talsulyos allapot kombinécidja ndvelheti a terhesség kedvezdtlen
kimenetelének kockazatat, amely dnmagaban barmelyik tényezdnek tulajdonithato. A
rendszeres testmozgas csOkkentheti a terhességi diabetes mellitus kialakulasanak
kockézatat, ¢és terhesség alatt is alkalmazhatd; hatékonysaga azonban tovabbra is
vitatott. Megprobaltak tesztelni a rendszeres testmozgés hatékonysagat a terhesség
korai szakaszaban a terhességi diabetes mellitus megel6zésében kinai
tulsulyos/elhizott terhes ndknél. Ez egy prospektiv, randomizalt klinikai vizsgélat volt,
amelyben 18 év feletti, nemdohanyzé ndk egyszeri terhességben szenvedtek, akik
megfeleltek a tilstlyos/elhizott allapot kritériumainak (testtomegindex 2428 kg/m?2),
¢s szovodménymentes terhességiik volt a terhesség 12-6 heténél. Véletlenszeriien
beosztottak a résztevoket a vizsgalati és kontroll csoportba. A betegeknek nem volt
ellenjavallata a fizikai aktivitasra vonatkozoan. Az edzéscsoportba besorolt betegeket
heti 3 alkalommal (legalabb 30 perc/munkaiddben, 12-14 ko6zotti észlelt megerdltetés
besorolasaval) a véletlen besorolast kovetd 3 napon beliil megkezdett kerékparos
programon keresztiil a terhesség 37. hetéig osztottak be. A kontrollcsoportba tartozok
folytattadk szokasos napi tevékenységeiket. Mindkét csoport szokasos prenatalis
ellatasban részesiilt, bar specialis étrendi ajanlasok nélkiil. 2014. decemberétdl 2016.
juliusaig 300 egyediilalld nét vettek fel 10 hetes terhességi korban, és atlagos

terhességi testtomeg-indexiik 26,78 2,75 kg/m?2 volt. Véletlenszeriien besoroltak dket



egy gyakorlati csoportba (n 14 150) vagy egy kontrollcsoportba (n 14 150). Minden
csoportban Gsszesen 39 (26,0%) és 38 (25,3%) résztvevd volt elhizott. A gyakorlati
csoportba véletlenszeriien kivélasztott nék korében szignifikdnsan alacsonyabb volt a
terhességi diabetes mellitus incidencidja (22,0% vs. 40,6%; p < 0,001). Ezek a nék
szignifikansan kisebb gesztacios sulygyarapodast mutattak a terhesség 25. hetére (4,08
3,02 vs 5,92 2,58 kg; p <0,001) és a terhesség végén (8,38 3,65 vs 10,47 3,33 kg; P <
0,001), és csokkent az inzulinrezisztencia szintje (2,92 1,27 vs 3,38 2,00; P 14 ,033) a
25. terhességi héten. Egyéb masodlagos kimenetelek, beleértve a terhességi
sulygyarapodast 25-36. terhességi hét kozott (4,55 2,06 vs 4,59 2,31 kg; P 14 )9),
inzulinrezisztencia szint a 36. terhességi héten (3,56 1,89 vs 4,07 2,33; P 1 4 ,1),
terhességi hipertonias rendellenességek (17,0% vs 19,3%; esélyhanyados, 0,854; 95%
konfidencia intervallum, 0,434¢2,683; P 1/4 ,6), csdszdrmetszés (kivéve a heges méhet)
(295. % vs 32,5%; esélyhanyados, 0,869; 95% konfidencia intervallum, 0,494e1,529;
P 1/4 ,6), atlagos terhességi kor sziiletéskor (39,02 1,29 vs. 38,89 1,37 terhességi hét;
P 1,47 5); korasziilés (2,7% vs 4,4%, esélyhanyados, 0,600; 95% konfidencia
intervallum, 0,140e2,573; P 14 ,5), makroszémia (meghatdrozasa: sziiletési suly
>4000 g) (6,3% vs 9,6%; esélyhanyados , 0,624; 95%-os konfidencia intervallum,
0,233e1,673; P 14 ,3) és nagy terhességi korti csecsemok (14,3% vs 22,8%;
esélyhanyados, 0,564; 95% konfidencia intervallum, 0,284el. 121; P 14 .1) szintén
alacsonyabbak voltak a testmozgasos csoportban a kontrollcsoporthoz képest, de
szignifikans kiilonbség nélkiil. Azonban a gyakorlati beavatkozast kdvetden a ndktdl
sziletett csecsemOk sziiletési sulya szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a
kontrollcsoportba sorolt ndk sziiletési sulya (3345,27 397,07 vs 3457,46 446,00 g; P
1/4 0,049) (Wang Phd, ¢és mtsai., 2017).

A testmozgés szerepét Nagpal és csapata 2014 és 2020 kozott Kanadaban
kutattak a sulystigma és a sziilés eldtti fizikai aktivitas Osszefliggéseit €s mindezt az
elhizassal ¢l6 terhes ndk nézdpontjabol tartak fel. A célzott mintavételezés soran
elhizassal €16, >35,0 kg/m?2 testtomegindexii, >18 éves, specidlis terhesgondozasban
részesilild terhes ndket toboroztak egy kanadai Kingstonban taldlhatd sziilészeti
klinikarol. Félig struktaralt interjukat alkalmaztak. Az adatokat tartalomelemzéssel
értékelték. A demografiai jellemzoket Osszefoglaltdk ¢és  atlagok, valamint
szorasokként mutattdk be. A terhesség eldtti fizikai aktivitdssal kapcsolatos

sulystigmanak két forrasat azonositottak:



1. A vizudlis reprezentiacid6 hidnya - az online képek és a testmozgast
népszerlsitd anyagokban talalhaté képek nem tartalmazzék az elhizott noket.

2. Az egyénre szabott ajanlasok hidnya - a jelenleg rendelkezésre allo
terhesgondozésra vonatkoz6 irdnymutatasok és/vagy az egészségiigyi szolgaltatok
ajanldsai nem mindig veszik figyelembe a nék egyéni fizikai akadalyait vagy
egészseégiigyi céljait (Nagpal, és mtsai., 2022).

Azéltal, hogy noveljilk a terhes ndk testpozitiv reprezentaciojat ¢&s
személykozpontl sziilés eldtti fizikai gyakorlatokat ajanlunk, javulhat az anyai a
fizikai aktivitdshoz valé hozzaallasuk. A testmozgéasnak szamtalan médja lehet, ami
az obese kismamaknak segithet a jo irdnyba elmozditani a testtomeget. Gorgij és
munkatarsai (2021) Iranban kutattak a futopad jotékony hatasat elhizott a terhesség
alatt az ujsziilottkori hipoxia-ischaemia ellen patkdnyokon. Kordbbi kutatdsok
kimutattdk, hogy a terhesség alatti anyai elhizas hozzajarul az 0jsziiléttkori hypoxia-
ischaemia kialakuldsdhoz. A tanulmany célja az volt, hogy megvizsgélja, hogy az
elhizott anyak terhessége alatt végzett futdpados edzések enyhitik-e az ujsziildttkori
hypoxia-ischaemidt a patkanyok him és ndstény utodaiban. A vizsgalatban normal és
elhizott terhes albind patkdnyokat hasznaltak hat csoportba osztva. Egyik csoport
futopad gyakorlatokon esett at a terhesség alatt. Nyolc nappal a sziilés utan az utédban
ujsziilottkori hypoxia-ischaemia indukcidt hajtottak végre. Hét nappal a hypoxia-
ischaemia kivaltdsa utdn neuroviselkedési teszteket végeztek, majd koponyéabodl
agyszovetet vettek az agyddéma, az infarktus térfogata, az apoptikus faktorok és az
interleukinek mérésére. Az eredmények azt mutattak, hogy neuroldgiai viselkedési
funkci6 és a génexpresszid olyan utdodokban, akik elhizott anyaktol sziilettek, akik
terhesség alatt mozogtak szignifikdnsan jobbak voltak, mint a terhesség alatt
testmozgas nélkiili elhizott anyak utédainak. Azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy az
elhizott anyak altal a varandoéssag alatti futopados gyakorlatok végzése jotékony
hatdssal van a patkdny utddok hipoxia-ischaemids sériilésére (Gorgij, Fanaei,
Yaghmaei, Shahraki, & Mirahmadi, 2021).

Fontos még arra figyelmet forditani, hogy mekkora szerepe van a mozgasnak
a testsuly alakulasaban. Rauff és munkatarsai 2018-ban Pennsylvanidban kutattdk a
fizikai aktivitas eldrejelzéinek hatasat normal stlyu, talsulyos és elhizott terhes nék
korében. Alapvetden kevés kutatds vizsgélta a terhes testmozgas és a testsuly kozotti
Osszefliggést. Egy prospektiv vizsgalatot végeztek, amelyben a terhes ndk minden

trimeszterben elvégeztek az dnbevalldst. A kovariancia ismételt mérésti tobb valtozos



elemzése a testmozgas motivacids meghatarozoinak idobeli valtozasait és testsuly
statuszat vizsgalta. Regresszids elemzéseket végeztek annak megértése érdekében,
hogy a motivacios tényezOk hogyan jelezték elére a gyakorlati viselkedést, és
megvizsgaljak a terhesség elotti suly hatdsat. Szignifikdns féhatast figyeltek meg az
idére nézve, a korai terhesség novekedése, majd a késdi terhesség csokkenése a
testmozgas ¢és a gyakorlati viselkedés motivacidos meghatarozoi tekintetében. Fontos
hatést figyeltek meg a testsulyra vonatkozoan: a normal testsulyu terhes ndk sokkal
nagyobb attitliddel és szandékkal voltak a testmozgés irdnt, mint a talstlyos / elhizott
nok. A szandék elsddleges prediktora az észlelt viselkedéskontroll és attitiid volt. A
tanulmany eredményei azt sugalljak, hogy a terhesség alatti testmozgast eldsegito
iranyelveket fontolora kell vennilik a néknek, illetve a terhesség korai szakaszaban
¢észlelt viselkedészabalyozast, a terhesség késdbbi iddszakaban pedig a hozzaallast
javitani (Rauff, Phd & Downs, Phd, 2018).

A talsulyos vagy elhizott n6k mozgashoz val6 hozzaallasanak javitasa tovabb
erdsitheti a motivaciojukat, a terhesség alatti aktivitasra, illetve fontos odafigyelni az
egyedi igényekre is. Denision és munkatarsai (2015) Edinburghban a fizikai
aktivitast kutattdk III. szintii elhizassal kiizd0 terhes ndknél (testtomegindex
440kg/m2). A fizikai aktivitds ¢és ¢letmddbeli beavatkozasok akadalyainak és
eldsegitdinek feltarasa III. szintli elhizéssal kiizd6 terhes néknél. Kvalitativ vizsgalat
volt mélyrehato, félig strukturalt interjukkal, a Tervezett viselkedés elmélete keretein
beliil, melynek soran félig strukturalt, mélyinterjukat készitettek. Az adatok elemzése
keretmegkozelitéssel tortént. A résztvevoket egy III. szintii elhizassal kiizdé noék
terhesgondozasi klinikéjarol vették fel. Az adatelemzésbdl harom {6 téma bontakozott
ki: az egészséges ¢életmodra vald tudatossdg, az életmodvaltas Gsszetett akadalyai és
az egészséges ¢letmdd népszerlisitésének személyre szabott megolddsai. A ndk
tisztaban voltak a terhesség alatti fizikai aktivitas elényeivel, de 0sszetett akadalyok
alltak a tevékenységben valo részvétel elott. A II1. szintii terhességben szenvedd ndk
jovobeli életmddbeli beavatkozasainak figyelembe kell venniiik a terhesség alatti
testsulykezelés ¢és ¢életmodvalasztds egyéni, tarsadalmi és tadmogatd akadalyait.
Nagyobb valosziniiséggel lehetnek sikeresek azok a programok, amelyek személyre
szabott tAmogatast nyujtanak, és amelyek érzékenyek a I1I. szintii elhizéssal kiizdé ndk
specialis fizikai és pszichologiai sziikségleteire, ¢s amelyek a fizikai aktivitds
elényeire ¢és biztonsdgara Osszpontositanak mind az anya, mind a baba szamara

(Denison, MD, Weir, Carver, Norman, MD, & Reynolds, Phd, 2015).
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Az étkezési szokasok mellett fontos még megvizsgalni a taplalkozasi
szokasokat. O’brien és csapata [rorszagban kutattdk a talsulyos és elhizott ndk
taplalékvalasztasara és fizikai aktivitasara gyakorolt hatasokat.
A kutatas alapvetd célja mindségileg feltarni a talsulyos/elhizott terhes nék altal az
ételvalasztasra és a fizikai aktivitasra (PA) gyakorolt hatasokat, illetve a terhesség e
tényezdkre gyakorolt hatdsanak meghatarozasa és tajékoztatast nyujtasa a terhesség
alatti jovébeni ¢életmodbeli beavatkozasokrol. Keresztmetszeti, interjus kutatas volt
egy szillészeti korhazban. A résztvevOk terhes ndk voltak, korai szakaszban,
testtomegindexiik pedig > 25 kg/m2. Az egészséges taplalkozas ¢és a fizikai aktivitas
akadalyai és eldsegitoi tulsulyos/elhizott terhességben. Az interjukat sz6 szerint atirtak
¢s induktiv tematikus elemzéssel elemezték. Eredményben a tulsulyos/elhizott ndk a
kovetkezd tényezdket észlelték, amelyek befolyasoljak ételvalasztasukat és a fizikai
aktivitasukat, viselkedésiiket: személyes (példaul életkor, élvezet, egészség, esztétikus
megjelenés és faradtsagra adott valasz); tarsadalmi (pl. szocidlis tdmogatas,
¢lelmiszer-modellezés, szocialis facilitdcio és sulyelfogultsag) és kornyezeti (pl.
¢lelmiszerek kiemelkeddsége ¢és az elhizott kdrnyezet). Ezek a tényezok a tarsadalmi-
gazdasagi ¢és tarsadalmi-kulturdlis kontextustol fiiggden eltéréen befolyasoltdk a
fizikai aktivitast és az élelmiszer-valasztast. A terhesség erételjes 0sztonzés a pozitiv
valtozasokhoz az ¢lelmiszer-valasztasban, kiilondsen ezt a valtozast az egészséges
terhességi kimenetel irdnti vagy vezérli, és nem a beteg belsd motivacidja. Az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos beavatkozdsoknak arra kell torekedniiik, hogy a
terhességen tilmenden is fenntartsak a pozitiv valtozasokat a kdvetkezok révén: belsd
motivacio, csaladkdozponti megkozelités €és viselkedési célok (O'Brien, és mitsai.,
2017).

A testOsszetételt szamos tényezd befolydsolhatja, igy jelentds lehet a
taplalkozast is megnézni. Pellonpera és munkatarsai (2019) Finnorszagban azt
kutattak, hogy az étrend mindsége befolyasolja-e a thlstlyos és elhizott terhes nok
testosszetételét. A tulzott zsirosodast €s a terhességi stlygyarapodast dsszefiiggésbe
hoztdk az anyai ¢és az utddok megbetegedésével. Megvizsgaltdk az anyai étrend, a
fizikai aktivitas €s a sulygyarapodas kapcsolatat a testosszetétellel tulsulyos és elhizott
néknél. 110 tulsulyos és elhizott nd zsirtdmegét és zsirmentes tomegét mérték
1égeltolodasos pletzimografiaval a terhesség korai €és késdi szakaszaban (atlagosan
13,5. és 35,3 terhességi hétben). Ugyanakkor a teljes étrend mindségét validalt

diétamindség-index kérddivvel (<10/15 a rossz taplalkozasi mindséget, al0/15
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pontszam pedig a jo dié¢ta mindségét) értékelték. A korai és késoi terhesség kozotti
sulygyarapodast az Institute of Medicine altal kiadott terhességi sulygyarapodasi
iranyelvekkel hasonlitottdk Ossze. A nék 77%-a az ajanlottndl tobbet hizott; ez
Osszefliggdtt a nagyobb étrendi zsirfogyasztassal (80 + 21 g/nap vs. 67 + 11 g/nap, p
=0,010) és az FM (zsirtomege) nagyobb ndvekedésével (2,7 + 3,0 kg vs. 1,0 £ 2,4 kg,
p <0,001) az idedlis GWG-vel(terhességi sulygyarapodas) rendelkezé ndkhoz képest.
Az ¢étrendi fehérjebevitel (g) mindkét idépontban pozitivan korreldlt az FFM-mel
(zsirmentes tomege) (korai terhesség: r 14 0,31, p < 0,002, késo6i terhesség: r 14 0,39,
p < 0,001). A magasabb taplalkozasi mindségi indexti n6knél tobb volt az FFM, mint
a gyengébb taplalékmindségii ndknél (korai terhesség FFM: 48,8 + 5,8 kg vs. 45,8 +
4,7 kg, p 1/4 0,004, késoi terhesség FFM: 56,1 + 6,4 kg vs. 53,4 + 5,6 kg, p 1/4 0,025).
Nem taléltak 0sszefliggést a teljes energiabevitel vagy a fizikai aktivitas és az FM vagy
FFM kozott a terhesség korai, vagy késdi szakaszaban. A testosszetételt és a teststlyt
meghatarozo6 étrendi tényezok azonositasa Uj célokat kinal a terhes nok taplalkozasi
tandcsadasaban és igy a csOkkent elhizdson keresztiil egészségiigyi elonyokkel jarhat
(Pellonpera, Koivunemi, Vahlberg, Ronnemaa, & Laitinen, 2019).

Jasper Now és csapata (2019) bizonyitékokon alapul6 ajanlasokat kutattak
az elhizott terhes nék energiabevitelére. Harom terhességbdl kettében eléfordul a
terhességi sulygyarapodas (>270 g/hét), €s ez hozzajarul az anya és a baba
anyagcserezavaraihoz. A sziilészeti ellatas javitasa érdekében siirgdsen sziikség van az
energiaegyensulyra vonatkozo6 objektiven értékelt informéciokra. A vizsgalat célja az
volt, hogy jellemezze a terhességi sulygyarapodds meghatarozo tényezoéit elhizott
néknél. Ez egy prospektiv, megfigyeléses vizsgalat volt, elhizott terhes nék korében.
Az elsddleges kimeneti eredmény az energiabevitel volt, amelyet az energiabevitel-
mérleg modszerével szamitottak ki. Az energiafelhasznalast kétszeresen jelolt vizzel
és egész szobas indirekt kalorimetridval, a testosszetételt pedig 3-kompartmentes
modellként 1égkiszoritasos pletizmografiaval és izotophigitassal mérték a terhesség
korai (13-16. hét) és késoi szakaszaban (35-37. hét). Az elhizott terhes néknél (n=54)
az ajanlott sulygyarapodas (n=8, 15%) a masodik és harmadik trimeszterben akkor volt
elérhetd, ha az energiabevitel 125+£52 kcal/nap kevesebb volt, mint az
energiafelhasznélas. Ezzel szemben a tulsulyos ndk (67%) 186429 kcal/nap-al tobbet
fogyasztottak, mint amennyit elkoltottek (p<<0,001). Az energiaegyensuly befolyasolta
az anyai elhizést (ajanlott: -2,5+0,8 kg zsirtomeg, tobblet: +2,2+0,5, elégtelen: -

4,5+0,5, P<0,001), de a magzati novekedést nem. A sulygyarapodds nem volt
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Osszefiiggésben a demografiai adatokkal, az aktivitdssal, a metabolikus
biomarkerekkel vagy a taplalkozas mindségével. Becsléseink szerint a masodik és
harmadik trimeszterben az ajanlott sulygyarapodashoz sziikséges energiabevitel
sziikséglete nem volt megndvekedett a terhesség korai szakaszdban sziikséges
energiasziikséglethez képest (34+53 kcal/d, p=0,83). Osszességében azt ajanlajak,
hogy jelenlegi ajanldsokkal ellentétben az energiabevitel nem haladhatja meg az
energiafelhasznaldst. A magas testtomeg amellett, hogy szamos negativ tényezdvel jar
sok betegség kialakulasat is okozza (Now, és mtsai., 2019).

Kusinski és csapata diéta hatasat vizsgaltak terhességi cukorbetegségben
szenvedé néknél az Egyesiilt Kiralysagban, eredményeiket 2020-ban publikaltak. A
terhességi cukorbetegség (GDM) évente 35.000 terhességet érint az Egyesilt
Kirdlysagban, ami az anya és a gyermek egészségi allapota szempontjabdl nem
optimalis kimeneteli. Az elhizds és a thlzott terhességi sulygyarapodds a GDM
kockézati tényez6i. Az Institute of Medicine célokat ajanl a talsulyos és elhizott nék
szamara, azonban a GDM-ben szenvedd ndkre vonatkozoan nincsenek egyértelmii
iranymutatdsok. Megfigyelési adatok arra utalnak, hogy a 28. hét utdn bekdvetkezd
szerény sulycsokkenés (0,6-2 kilogramm) csokkentheti a csaszarmetszés, a terhességi
korhoz képest nagyméretii sziilés és az anyai posztnatalis glikémia kockazatat. Ennek
a multicentrikus, randomizalt, kettos vak, kontrollalt vizsgalat protokolljanak célja
annak megallapitasa, hogy a GDM terhességben a teljesen ellendrzott, csokkentett
energiatartalmt diéta javitja-e a csecsemd sziiletési sulyat és csokkenti-e az anyai
sulygyarapodast (elsédleges kimenetelek). Osszesen 500 GDM-ben szenvedd
(National Institute of Health and Care Excellence (NICE) 2015-6s kritériumai alapjan)
és >25 kg/m?2 testtomegindexszel (BMI) rendelkezd nét randomizalnak, akik a 28.
héttdl a sziilésig egy standard (2000 kcal/nap) vagy egy csokkentett energiatartalmu
(1200 kcal/nap), minden étkezést €s uzsonnat tartalmazo diétas dobozban részesiilnek.
Az étkezési naplok, a folyamatos glilkdzmonitorozas és az antropometria az étrend
betartasat, a gliikozszinteket és a testsulyvaltozasokat mérte. A ndék a NICE-
iranyelveknek megfeleld standard sziilés elétti GDM-kezelésben részesiiltek
(inzulin/metformin). A masodlagos végpontok kozé tartozott a csaszarmetszés aranya,
az LGA ¢és az anyai posztnatélis gliikkozkoncentracié (Kusinski, és mtsai., 2020). A
terhességi cukorbetegség egyre szélesebb korben érinti a ndket. Kemp és
munkatarsai (2024) anyak tapasztalatait kutattdk a testsulycsokkentést szolgdlo

¢letmddbeli beavatkozasokrol 12 honappal a terhességi diabetes mellitus utan. A
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terhességi cukorbetegség (GDM) standardizalt, 0sszevont prevalencidja vilagszerte
kortlbeliill 17%, ami a sziildképes kort nék korében az elhizds ndvekvd aranyat
tiikrozi. A GDM és a késdbbi 2-es tipust cukorbetegség (T2D) csokkentésére iranyulod
¢letmodbeli beavatkozasokat kutatdsi prioritasként kezelik, de ezek végrehajtasa
kihivast jelent, és a siker aranya valtozo. A PAIGE2 vizsgalat egy pragmatikus,
¢letmoddal kapcsolatos, randomizalt, kontrollalt vizsgélat volt GDM-ben és >25
kg/m2 testtomegindexben szenvedd ndk szamara, amely a terhesség alatt kezd6dott és
a sziilés utan egy ¢évig tartott. Az elsddleges cél a sulycsokkenés volt 12 honappal a
szililés utan, Osszehasonlitva a standard sziilészeti elldtasban részesiild anyakkal. A
vizsgalat végén a PAIGE2 beavatkozassal foglalkozé anyak korében a visszajelzések
Osszegyljtése €s a PAIGE2 beavatkozas elfogadhatdsaganak meghatarozasa céljabol
tartott fokuszcsoportok kvalitativ eredményei keriiltek bemutatésra. Osszesen 19 anya
vett részt Ot virtualis fokuszcsoportban. A tartalomelemzés az altalanos tanulmanyi
tapasztalatokat, az életmod hosszabb tava valtozésait és a beavatkozas dsszetevoinek
javasolt javitasait vizsgalta, beleértve a havi telefonhivasokat, a motivacios szoveges
tizeneteket, a Fitbit-tapasztalatokat, a Slimming World-6t és a kapcsolattartas
idozitését. Osszességében a legtobb anya élvezetesnek taldlta az egyes PAIGE2
beavatkozasi elemeket, bar a vélemények eltértek abban a tekintetben, hogy melyek
voltak a leghatékonyabbak. Tobb anya azt allitotta, hogy a beavatkozas segitett nekik
abban, hogy hosszu tdvon valtoztassanak a viselkedésiikon. Egy gyakori javaslat egy
helyi csoport létrehozdsa volt, ahol az anydk megoszthatjdk tapasztalataikat.
Osszefoglalva, a legtobb anya elfogadhatonak tartotta a beavatkozast, és gy vélte,
hogy kisebb fejlesztésekkel hatékony eszkdzként lehetne hasznalni a terhesség utani
fogyas tamogatdsira, valamint az elhizds ¢és a T2D jovobeli kockazatanak
csOkkentésére. Fontos lenne megeldzni, hogy kialakuljon a terhességi cukorbetegség.
(Kemp, €és mtsai., 2024)

Mohammadian és munkatarsai (2023) az egészségiigyi coaching hatasat
kutattak a terhességi cukorbetegség megeldzésére tulsulyos terhes noknél. A kutatést
2022. aprilisa és 2022. novembere kozott végezték két sziilészeti és ndgyodgyaszati
klinikdn az irdni Babol varosban. Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a tulzott
terhességi sulygyarapodds (GWG) noveli a terhességi cukorbetegség (GDM)
kockazatat. E vizsgalat célja annak meghatarozasa volt, hogy az egészségiigyi
coaching alkalmazasa milyen hatdssal van a GDM megeldzésére tulstlyos terhes

noknél. Ebben a vizsgalatban 64 alkalmas, 12-14. terhességi héten 1évé tulsulyos not
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véletlenszertien 2 csoportra osztottak: a intervencids vagy coaching-csoportra és a
kontrollcsoportra (szokasos ellatasi csoport). Az intervencios csoport 8 héten at
részesiilt a telefonos coaching programban, amely a GWG ¢és a fizikai aktivitas
integralasaval csokkentette a GDM el6fordulasat. A terhesség alatti fizikai aktivitas
felmérésére a terhességi fizikai aktivitas kérdéivet (IPAQ) hasznaltdk. A terhességi
cukorbetegség eloforduldsat a terhesség 24-28. hetében végzett 75 g-os, 2 oras oralis
gliikoztolerancia teszt (OGTT) alapjan hataroztak meg. Az elsédleges kimenet a GDM
eléfordulasa volt, a masodlagos kimenet pedig a fizikai aktivitds, a GWG, valamint az
ujsziilottkori és az anyai sziiletési eredmények. A GDM el6fordulédsa a kontroll- és a
beavatkozasi csoportban 24,1%, illetve 22,6% volt. A relativ kockazat (RR) 0,93 volt
(95% CI, 0,37-2,34; P = 0,887). A felmérés utani eredmények azt mutattak, hogy a
GWG a vizsgalat eldtti (TO) és a vizsgalat utdni (T1) iddszak kozott jelentdsebben
csokkent a coaching csoportban, mint a kontrollcsoportban (MD: -2,49, 95%CI: -4,38
- -0,60; p < 0,011). Tovabba a teljes GWG (a terhesség elotti és a sziilés kozotti
id6szakban) figyelemreméltobban csokkent a coaching csoportban, mint a
kontrollesoportban, (MD; -2,83, 95%-o0s Cl-vel, -5,08 és -0,58 kozott; P < 0,014). Az
Onhatékonysag pontszama és a PPAQ feladat metabolikus egyenértékével (MET)
kapcsolatos aggodalom azonban nem kiilonb6zott a coaching- és a kontrollcsoport
kozott. A kutatas eredményei €s kovetkezményei jelentdsen hozzéjarulhatnak az anyai
egészséghez és a terhességi cukorbetegség megeldzéséhez. A sziilészndi coach altal
nyujtott kiegészitd timogatas jobb GWG-t eredményezett. Tovabbi vizsgalatokra van
sziikség az egészségiigyi coachingnak a szokasos ellatas részeként torténd hatdsanak
¢s az anyai ¢s ujszilottkori eredményekre gyakorolt hosszi tavu hatdsanak
értékeléséhez (Mohammadian, Delavar, Behmanesh, Azizi, & Esmaeilzadeh, 2023).
A terhességi cukorbetegség mellet mas betegségeket is okozhat a tulstly.
Hauspurg és munkatarsai (2018) az Amerikai Egyesiilt Allamokban kutattak a
magas vérnyomas ¢és az elhizds gyakori kardiometabolikus kockazati tényezdit, a
reproduktiv kort1 nék korében. A terhességi hipertonids zavarok és a késdbbi életkori
kardiovaszkularis betegségek kozotti Gsszefiiggés jol ismert, azonban nem ismert,
hogy az elhizas és a terhességi hipertonias zavarok hogyan jarulnak 0ssze, hogy a
sziilés utani iddszakban felgyorsitsak a hipertonia kialakulasat. E vizsgélat célja az
volt, hogy az American Heart Association/American College of Cardiology Uuj
iranymutatésai alapjan jellemezze a sziilés utan egy évvel fennall6 magas vérnyomas

aranyat a normotenziv terhességben vagy terhességi hipertonids zavarban szenvedo
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tulsulyos és elhizott n6k korében. 315 korasziilo néket vettek fel prospektiv modon, és
a sziilés utan 12 honapig kovették dket. A sziilés utdni megmérték a vérnyomast és
vérmintat vettek a cisztatin C és a nagy érzékenységli C-reaktiv fehérje mérésére.
Eredményiil azt kaptak, hogy 6sszesen 254 ndnél volt normotenziv terhesség, 39 nénél
volt terhességi magas vérnyomads és 22 nénél preeklampszia. A sziilés utani vizsgalat
idépontjaban 91 nének volt magas a vérnyomasa. Kimutattak, hogy a tulsulyos és
elhizott nék korében a magas vérnyomas és a koros biomarkerek eléforduldsa a
terhesség hipertonias rendellenességeivel Osszefiiggésben vannak. Eredményeik
alatamasztjak a strukturdlt nyomon kovetés €s a kockéazatcsokkentés a tulstlyos és
elhizott terhességi hipertonias rendellenességekkel kiizdé néknél mar a sziilés utani
gyors valtozast lehet elérni. (Hauspurg , és mtsai., 2018).

Az étrendkiegészitok szerepe is sokat segithet az életmod javitasaban. Chee
és munkatarsai (2023) a D-vitamin kiegészités hatasat kutattak talsulyos és elhizott
terhes noknél 2021. jiniusa és 2022. novembere kozott Szingapurban. A D-vitamin-
potlas hatasa a 25-hidroxi-vitamin D (250HD) szintjére, a metabolikus allapotra és a
terhesség kimenetelére a tilstlyos és elhizott terhes ndknél bizonytalan. E vizsgalat
célja annak vizsgélata volt, hogy 800 NE D3-vitamin sz4jon at torténd beadésa javitja-
e az anyai szérum 250HD-szintet, a lipidprofilt és a terhesség kimenetelét a 400 NE-
hez képest. Ez egy parhuzamos, randomizalt, kontrollalt vizsgalat volt, amely 274
terhes nd részvételével zajlott, akiket a N6i és Gyermekkorhazbol toboroztak, és
akiknek a testtomegindexe >25 kg/m?2 volt a 16. terhességi héten beliil. A résztvevok
véletlenszertien kaptak 800 NE/nap (intervencidés csoport) vagy 400 NE/nap
(kontrollcsoport) szajon at szedhetd D3-vitamin-kiegészitot. Az elsddleges kimeneti
értekek az anyai szérum 250HD- és lipidszintek voltak a 24-28 hetes terhesség idején.
A kontrollcsoporttal (n = 119) 6sszehasonlitva az intervencios csoport (n = 112)
magasabb 250HD-szintet mutatott a 24-28 hetes terhesség idején (korrigalt atlagos
kiilonbség 6,52 nmol/l; 95%-o0s CI 2,74 -10,31). A beavatkozasi csoportban tobb nd
érte el a megfeleld 250HD-szintet (77,7% vs. 55,5%; p < 0,001). A csoportok kézott
nem volt kiilonbség a lipidprofilokban, illetve az anyai vagy sziiletési eredményekben.
Tovabbi 400 NE szdjon at torténd D3-vitamin-p6tlas novelte a szérum 250HD-szintet,
de nem befolyasolta a lipidprofilokat vagy a terhesség kimenetelét (Chee, és mtsai.,
2023).

A terhességi suly kihatéssal lehet a csecsemdokre is. Simione és csapata 2016-

2017 kozott kutattak Bostonban egy 1000 napos rendszerkézponta programot, amely

16



a terhesség korai szakaszaban kezdddik és a csecsemokor elsé 24 honapjaig tart. Az
elhizashoz ¢és a hozza kapcsolodo kockazati tényezOk megeldzésére dsszpontosit, az
alacsony jovedelmil anya-csecsemd parok korében. A terhesség elsé és harmadik
trimeszterében Onkitdltds kérddivek segitségével, valamint elektronikus egészségiigyi
nyilvantartasokbol gytjtottek informaciokat az elhizds kockazati tényezdire
vonatkozoéan. Az Osszegyujtott adatok kozott szerepeltek viselkedési  és
pszichoszocialis eredmények. Megvizsgaltak, hogy a programban vald részvétel
milyen mértékben filiggétt Ossze a ndk viselkedésének ¢és pszichoszocidlis
kimenetelének véltozasaival a terhesség alatt. A ndk az elsd és a harmadik trimeszter
prenatalis vizitjeik sordn kitoltottek felméréseket (n = 264). Az atlagéletkor 30,2
(szbras: 5,51) év volt, és 75%-uk éves haztartasi jovedelme 50 000 dollér alatt volt. A
terhesség eldtti atlagos testtomeg-index (BMI) 27,7 kg/m2 volt, és a terhesség 64%-a
25 kg/m2 feletti BMI-vel kezdte a terhességet. A tobbvaltozos korrigalt modellekben
a cukros italok fogyasztasaban (-0,95 adag/nap; 95% CI. -1,86 - -0,03) és a
képernydiddben (-0,21 ora/nap; 95% CI: -0,40 - 0,01), valamint a fizikai aktivitas
novekedése (0,88 nap/hét; 95% CI: 0,52 - 1,23) az els6 trimesztertdl a harmadikig. Azt
is megfigyelték, hogy csokken a terhességgel 6sszefliggd szorongasos pontszam (-1,06
egység; 95% CI: -1,32 - -0,79), és magasabb az esélye annak, hogy bekeriilnek a nok,
csecsemOk ¢és gyermekek (WIC) programba (OR: 2,58; 95%CI : 1,96 - 3.4.
Eredményeik azt sugalljdk, hogy a rendszerorientdlt prenatilis beavatkozés
Osszefliggésbe hozhat6 az alacsony jovedelmii anyak terhesség alatti viselkedésének
¢s pszichoszocialis kimenetelének javuldséval. Fontos lenne megprobalni szabalyozni
a sulygyarapodas mértékét (Simione, €s mtsai., 2021).

Salmon és munkatarsai (2020) Kanadaban kutattak, hogy lehet-e egyetlen
ajanlds megfelel6 minden elhizott terhes né szdmara. Az elhizds a terhesség
kedvezétlen kimenetelének ismert kockazati tényezdje, a megfeleld sulygyarapodas
azonban mérsékelheti ezeket a kockazatokat. Megvizsgaltdk, hogy a 2009-es
Orvostudoméanyi Intézet (IOM) egyediilallo megfeleld sulygyarapodast leird
iranyelvei megfeleléek-e minden elhizott né szamdra, vagy esetleg osztalyonként
kiilon ajanlasokra van sziikség. Az elhizott terhes ndk keresztmetszeti vizsgalata a
2014-es amerikai sziiletési anyakdnyvi kivonat adatait hasznalta és csak a korasziilott
terhességeket vette figyelembe. A korrigalt binomidlis logisztikus regresszios
modellek kedvezdtlen anyai, sziilészeti és Ujsziilottkori kimenetelek relativ kockéazatat

vizsgaltdk az I-1II. foku elhizassal kiizd6 terhes ndk esetében, akik terhesség alatt
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fogytak, az IOM-iranyelvek szerinti kevesebb stlygyarapodas vagy az IOM-
iranyelvekben megadottnal tobb sulygyarapodas, 0sszehasonlitva azokkal a ndkkel,
akik IOM iranyelveinek megfeleld eredményt kaptak. Eredményiil azt kaptak, hogy a
legtobb nd (55,1; 95% CI: 55,0-55,3) az IOM-iranyelvek folé emelkedett. A BMI
sulyossaganak novekedésével jelentdsen kevesebb ndnek volt talzott GWG-je (1. foka
elhizottak: 61,6%, 95% CI: 61,4-61,7; 11: 50,7%, 95% CI: 50,4-50,9; II1: 41,1%, 95%
CI: 40,8- 41.4). Az elhizott n6k minden csoportjaban, akik fogytak a terhesség alatt,
jelentdsen csokkent a csédszarmetszés kockazata (RR (95% CI) 1. osztaly: 0,92 (0,90-
0,94); 1I: 0,91 (0,89-0,93); III: 0,92 (0,90-0,93)) és nagy terhességi kora (LGA)
sziletések (I. osztaly: 0,80 (0,77-0,83); II: 0,76 (0,73-0,78); 11I: 0,73 (0,70-0,75)), de
jelentdsen csokkent a kis terhességi kortu (SGA) sziiletések kockazata (1. osztaly: 1,34
(1,26-1,43); I1: 1,38 (1,28-1,49); I11: 1,35 (1,24-1,46)). Azon elhizott nok korében, akik
fogytak a terhesség alatt, szignifikansan csokkent a csdszadrmetszés kockazata. A
megfigyelt asszociacios mintazat minden elhizott osztaly esetében azonos volt, ezért
bizonyitékok alatdmasztjak az egyes elhizott ndk szamara a megfeleld terhességi
stlygyarapodast leird ajanlast, megfeleld osztalytol fiiggetleniil (Salmon, Sauve,
Lejour, Fenton, & Metcalfe, 2020).

Ferrara és munkatarsai (2020) 2014 ¢és 2017 kozott Davisben a
tavegészségiigyi ¢letmodbeli beavatkozast a tulsulyos vagy elhizott ndk terhességi
sulygyarapodasanak csokkentését kutattdk. A tulsulyos vagy elhizott ndk tulsulyos
terhességi sulygyarapoddsa szinergikusan ndveli a terhességi cukorbetegség, a
csaszarmetszes kockazatat, illetve noveli a gyermekiiknél a terhességi cukorbetegséget
¢s noveli gyermekiik elhizasanak kockazatat. Megvizsgaltak, hogy az elsddlegesen
tavegészségiigyi ¢letmodbeli beavatkozas csokkenti-e a tulsulyos vagy elhizott n6knél
a terhességi sulygyarapodast. Véletlenszeri kohorsz vizsgalatot végeztek a Kaiser
Permanete 6t varandos klinik4jan. A 8—15. hétben jar6 , a terhesség elétti 25,0-40,0
kg/m2 BMI-vel rendelkezd és 18 éves vagy annal id6sebb ndket véletlenszeriien
jelolték ki a tdvegészségligyi ¢életmodbeli beavatkozasra vagy a szokésos
terhesgondozésra. A véletlenszerii besorolast adaptivan kiegyensulyoztak az életkor, a
BMI, valamint a faj és az etnikai hovatartozas szerint. Az alapvetd életmodbeli
intervencid két személyes ¢és tizenegy telefonos iilésbdl allt. A terhességi
sulygyarapodas irdnyad6 tartomanya: 7kg talstlyos és 5 kg elhizott ndk esetében. A
terhesgondozas magéba foglalta a 7-10 hetes terhességi vizitet, iddszakos

egészségiigyi oktatast, védondi latogatast, hirleveleket egészséges taplalkozas és
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fizikai aktivitas t¢émakban. 2014. marcius 24. és 2017. szeptember 26. kozott 5329 nd
alkalmassagat értékelték, az elemzésekbe 199 no keriilt be az életmddbeli intervencids
csoportba, és 195 a szokdsos gondozasi csoportba az életmodd-beavatkoz6 csoportban,
134 nd a szokasos gondozasi csoportban haladta meg az Orvostudomanyi Intézet altal
a heti terhességi stlygyarapodas aranyra vonatkozd irdnyelveket. A szokasos
ellatashoz képest az ¢életmodbeli beavatkozasban résztvevd noknél csokkent a heti
terhességi sulygyarapodés arany. Bizonyitékokon alapuldé programuk azt mutatta,
hogy az egészségiigyi ellatdsi rendszerek tovabb alkalmazkodhatnak a klinikai
kornyezet igényeihez, hogy megakadalyozzék a tulstilyos sulygyarapodast, és javitsak
az egészséges viselkedést és az inzulinrezisztencia markereit a tulsulyos vagy elhizott
nék korében a tavegészségiigyi ¢letmodbeli beavatkozdsok alkalmazasaval (Ferrara
MD, és mtsai., 2020).

Gerszi és munkatarsai (2023) Magyarorszdgon kutattdk a megfelelé modszert
a terhességi diabetes mellitus kockazatanak becslésére az els6 trimeszterben.
Korabban nem 4llt rendelkezésre korai, elsé trimeszteri kockazatbecslés a késdbbi (24-
28. terhességi hét) terhességi cukorbetegség (GDM) eldrejelzésére; a szovOdmények
kialakuldsanak megeldzésére, pedig hasznos lenne a korai kezelés megkezdése. Céluk
a GDM korai, elsO trimeszteri elorejelzd markereinek azonositasa volt. Jelen eset-
kontroll vizsgélat egy magyarorszagi biobank vizsgalati kohorszan alapul, amely 2545
terhes nd bioldgiai mintait és kdvetési adatait tartalmazta. Az oxidativ-nitrativ stresszel
kapcsolatos paramétereket, szteroidhormon- és metabolitszinteket mértek az elsd
trimeszter végén gyijtott szérum/plazmamintakbanm 55 véletlenszeriien kivalasztott
kontroll €és 55 olyan nénél, akiknél késobb alakult ki GDM. Azok a terhes ndk, akiknél
a terhesség soran késobb alakult ki GDM, iddsebbek voltak, és magasabb volt a
testtomegindexiik. A kovetkezd paraméterek magasabb koncentraciot mutattak
szérum-/plazmamintaikban: fruktozamin, teljes antioxidans kapacitas, tesztoszteron,
kortizon, 21-deoxikortisol; az oldhatd urokindz-plazminogén-aktivator receptor,
dehidroepiandroszteron-szulfat, dihidrotesztoszteron, kortizol és 11-
deoxikortikoszteron szintje pedig alacsonyabb volt. E valtozokat eldre 1épcsdzetes
tobbvaltozos logisztikus regresszids modellel elemezve 96,6%-o0s specificitasu és
97,5%-0s szenzitivitdisi GDM-eldrejelzd modellt allitottak fel (bevont valtozok:
fruktozamin, kortizol, kortizon, 11-deoxikortikoszteron, SuPAR). A mérések alapjan
pontosan eldre jelezték a késobb kezd6dé GDM kialakuldsat (24-28. terhességi hét).

A korai kockéazatbecslés lehetdséget ad a célzott megeldzésre és a GDM iddben torténd
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kezelésére. A megel6zés €s a GDM progresszidjanak lassitasa alacsonyabb élethosszig
tartd metabolikus kockdzatot eredményez mind az anya, mind az utdédok szdmara
(Gerszi, és mtsai., 2023).

Sok kutatas foglalkozik azzal, hogyha idében oktatnak a tulstilyos ndket, akkor
megakadalyozhatd lenne a terhesség folyamdn tovabbi sulygyarapodas. Beatriz
Barquiel és munkatarsai készitett¢k a PREDG tanulmanyt, amely egy randomizalt,
kontrollalt vizsgalat, amely azt vizsgéalja, hogy egy oktatasi beavatkozas
megakadalyozhatja-e az elhizott ndk terhességi sulygyarapodasat. A PREDG vizsgalat
célja egy oktatdsi program hatasanak tanulmanyozésa a terhességi sulygyarapodasra
pregesztacids elhizassal kiizdd néknél. 169, pregesztacios elhizassal (BMI >30
kg/m 2 ) szenvedd né bevonasaval. A noket véletlenszerlien besoroltdk, hogy részt
vegyenek a taplalkozassal és fizikai aktivitdssal kapcsolatos csoportos oktatési
programban, vagy hagyomanyos nyomon kovetésben az elhizas és terhesség
szakosodott osztalyan. A taplalkozasi beavatkozast a terhesség eldtti BMI-hez és a
fizikai aktivitas intenzitasahoz igazitottak. A mindség a mediterran étrenden alapult. A
makrotapanyagok a kovetkezdképpen oszlanak meg: 50% szénhidrat, 20% fehérje és
30% zsir. A megfeleld terhességi stlygyarapodast 5 és 9 kg kozott hataroztdk meg
(IOM 2009). Az atlagos terhességi sulygyarapodast a csoportok kozott a T Student
teszttel, a megfeleld terhességi sulygyarapodas gyakorisagat pedig a X 2 segitségével
hasonlitottdk &ssze. A terhességi sulygyarapodas alacsonyabb volt az intervencios
csoportban: 8 (4-11) vs 9,2 (6-13) kg, p 0,026. A terhességi sulygyarapodas 9 kg alatt
volt a beavatkozdsban részt vevd 39 nd koziil 24-ben (61,5%), szemben a
kontrollcsoport 41-bél 10-ével (24,4%) (p 0,001). A sziilészeti szovodményeket
tekintve 15 (8,3%) terhességi cukorbeteg volt, a csoportok kozott nem volt kiillonbség.
Az intervencids csoportban 85-bdl 14 (18,2%) volt terhességi magas vérnyomas vagy
preeclampsia, mig a kontrollcsoportban 84 esetbdl 26 (32,5%) (p 0,040). Az ujsziilott
sulyat tekintve a beavatkozasi csoportban a terhességi koru ujsziilottek koziil 7 (8,5%)
volt nagyobb, mig a kontrollcsoportban 79-bdl 15 (19,2%) (p 0,050). A csoportalapu
oktatasi ¢és strukturalt beavatkozas megfeleld stlygyarapodast és alacsonyabb
terhességi hipertonia, preeclampsia €s terhességi kort Ujsziilotteknél alacsonyabb
aranyt eredményez elhizott terhes néknél (Barquiel, és mtsai., 2023).

Nagyon magas szamban fordulnak el sajnos kedvezdtlen kimenetelii
terhességek, ezért sok kutatas foglalkozik azzal, hogy milyen tényezdk csokkentésével

lehetne ezt a terhességi cukorbetegséggel kiizdok korében. Fahimeh és munkatarsai
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kiilonféle sztirési ¢és diagnosztikai megkozelitéskét vizsgaltak a terhességi
cukorbetegségre ¢és a kedvezodtlen terhességi kovetkezményekre. Felmérték, hogy
melyik sziirési és diagnosztikai megkdzelités eredményezte a legnagyobb csokkenést
a kedvezoétlen terhességi kimenetelekben a fokozott kezelés miatt. Ez a tanulmany egy
randomizalt k6zosségi non-inferioritasi vizsgalat masodlagos elemzését mutatja be,
amelyet az irani GULF-tanulményban részt vevd terhes ndk korében végeztek.
Osszesen 35 430 terhes not jeldltek be véletlenszeriien az 6t elére meghatarozott
gesztacios diabetes mellitus (GDM) sziirési protokoll valamelyikébe. A sziirési
modszerek kozé tartozott az éhgyomri plazma glikéz (FPG) a terhesség elsd
trimeszterében, ¢és egy vagy kétlépéses szlirési modszer a terhesség masodik
trimeszterében. Az eredmények szerint a résztvevoket 6 csoportba soroltdk (1) Elso
trimeszter FPG: 100-126 mg/dL, GDM az elsd trimeszterben diagnosztizalva; (2) FPG
elsd trimeszterben: 92-99,9 mg/dl, az elsé trimeszterben diagnosztizalt GDM; (3) FPG
elsd trimeszterben: 92-99,9 mg/dl, a masodik trimeszterben diagnosztizalt GDM; (4)
FPG els0 trimeszterben: 92-99,9 mg/dl, egészséges a masodik trimeszterben; (5) FPG
<92 mg/dl els6 trimeszterben, a masodik trimeszterben diagnosztizalt GDM; (6) Elsé
trimeszterben FPG<92 mg/dl, egészséges a masodik trimeszterben. Elemzésiinkhoz
kezdetben a 6. csoportot hasznaltuk referenciaként, és megismételtiik az elemzést a 2.
csoport referenciacsoportként. A vizsgalat f6 eredménye a sulyos anyai €s ujsziilottkori
negativ kovetkezmények voltak. Makrosomia és primer csaszarmetszés az 1.
csoportban 9,8% ¢és 21,0%, a 2. csoportban 7,8% ¢és 19,8%, a 3. csoportban 5,4% ¢és
18,6%, a 4. csoportban 6,6% ¢s 21,5%, 8,3% és 24,0% fordult eld. az 5. csoportban,
illetve 5,4% ¢és 20,0% a 6. csoportban. A referenciaként hasznalt 6. csoporthoz képest
az 1., 3. és 5. csoportban szignifikdnsan nétt az 0jsziilott intenziv osztalyra (NICU)
valo felvétel korrigalt kockazata, az 1., 2. és 5. csoportban pedig a makroszomia
kockazata. a 2. csoportot tekintve a 3. csoportban szignifikansan csokkent a
makroszémia korrigalt kockdzata, a 6. csoportban csokkent a NICU-bevétel
kockazata, és a 3. csoportban ndtt a hiperglikémia kockézata. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a GDM-sziirési megkozelitések az egészséges terhes nék azonos vagy
kozel azonos kockazati szintjére csokkentették a kedvezdtlen terhességi kimenetelek
kockazatat, kivéve a NICU-be kertilés kockéazatat, amely szignifikansan nétt a GDM-
vel diagnosztizalt csoportokban az egészséges terhes ndkhoz képest. Azoknal a
személyeknél, akiknél az elsd trimeszterben enyhén emelkedett az FPG (92-100
mg/dl) és akiknél GDM-et diagnosztizaltak, még nagyobb volt a makroszomia
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kockazata, mint az elsé trimeszterben 92-100 mg/dl FPG-vel rendelkezd ndk

csoportja, akiknél nem diagnosztizaltak GDM-et (Fahimeh, és mtsai., 2023).
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4. Vizsgalati modszertan

4.1. A kutatas tipusa

Keresztmetszeti kutatas

4.2. A kutatas tervezett helye és ideje

Online, 2023. november-2024. februar kozott.

4.3. A célcsoport meghatarozasa

Tulsulyos és elhizott varandés nék

4.4. Mintavételi eljaras

Egyszerii, nem véletlenszerli mintavétel holabda modszerrel

4.4.1 Bevalasztasi kritérium

Terhesség eldtti magas BMI (talsalyos és elhizott), és/vagy 11 kilogrammnal
magasabb stlygyarapodas a harmadik trimeszterben

4.4.2 Kizarasi kritérium

Terhesség el6tti BMI a normal vagy alacsonyabb kategoriaba sorolhaté

4.4.3 Mintanagysag

176 {6
4.5. Modszertan
Sajat szerkesztésli és atvett elemeket tartalmazo, online, onkitdltéses kérdoiv,
amely az alabbi részekbdl all:

1. Szociodemografiai tényezdkre vonatkozd kérdések, munkahely, szakképzettség,
lakhely jellemzdire vonatkozd kérdések, sajat bevallas alapjan testtomeg
kilogramm ¢s testmagassag.

2. Antropometriai adatokat is megkérdeztiink, hogy milyen testtomeggel
rendelkeznek, mennyi volt a stlygyarapodds mértéke a varanddssdg soran,
hanyadik terhességi hétben tartanak a varanddsok, meglévd betegségeikre is
rakérdeztiink.
3. Food Frequency Questionnaire (tovabbiakban FFQ), melyben a potencialis
taplalkozasi faktorok fogyasztasanak mennyiségét ¢és milyenségét szeretnénk
felmérni, kitérve a specidlis diétas termékekre is.
4. Eletmédszokasok: TPAQ-SF (International Phisycal Activity Questionnaire
Short Form) rovid verziojat tartalmazza, mely a fizikai aktivitdas mértékét méri. A
kérdoiv kiértékelésénél MET értékeket szamolunk ki, az 6t kérdésre kapott perc

1d6kbol, minél magasabb az adott valaszado MET értéke, annal aktivabb ¢letet ¢l
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(IPAQ-SF, 2024). Illetve a helytelen életmddi tényezok meglétét szeretnénk
felmérni: alkoholfogyasztds, dohdnyzas ¢és a hasznalt étrend-kiegészitOkre ¢és
gyogyszerekre kérdeziink rd. Megkérdeztilk még a betegeket étkezési szokéasaikkal
kapcsolatban, hanyszor étkeznek, kaptak-e mar tanacsot a megfeleld étrendhez,
hogy atfogo képet kapjunk meglévé szokasaikrol.
4.6 Alkalmazott statisztikai modszerek

A leir6 statisztikai vizsgalatok mellett (atlag, szords, minimum, maximum), az
Osszefiiggések vizsgalatara Khi-négyzet probakat alkalmaztunk. Tovabba, a normal
eloszlas hianya ¢és az alacsony mintaelemszam miatt az egyes csoportokban a t-
préba nem paraméteres megfeleldjét (Mann-Whitney U probat), illetve az ANOVA
szintén nem paraméteres parjat (Kruskal-Wallis H probat) hasznaltunk. Végiil
annak vizsgélatara, hogy a tobbi valtozd kontrollja mellet milyen tényezdk
jérulhatnak hozzad a terhességi alatti sulygyarapodas, illetve a terhességi
cukorbetegség kialakulasahoz, két bindris logisztikus regresszios modellt
épitettiink, Enter modszerrel.

1. Az els6 modell fliggd valtozodja az volt, hogy a holgyek varanddssag alatti
sulygyarapodasa tallépte-e a 11 kilogrammot. Fiiggetlen valtozoként ebben a
modellben a kovetkezd valtozok szerepeltek: életkor, BMI varandossag elott,
szokott-e sportolni, mennyire folytat aktiv életet, [IPAQ pontszam, alkalmazza-e az
okostanyért a mindennapokban, hanyszor étkezik egy nap, kapott-e tanacsot
dietetikustol, van-e terhességi cukorbetegsége.

2. A masodik modell fliggd valtozoja pedig az volt, hogy a kismamaknak van-
e terhességi cukorbetegsége. Fiiggetlen valtozoként ebben a modellben a kdvetkezd
valtozok szerepeltek: életkor, BMI varandossag eldtt, szokott-e sportolni, mennyire
folytat aktiv ¢életet, IPAQ pontszdm, alkalmazza-e az okostanyért a
mindennapokban, hanyszor étkezik egy nap, kapott-e tandcsot dietetikustol, a
sulygyarapodas tullépte-e a 11 kilogrammot a varandossag alatt.

A statisztikai probakat szignifikdnsnak tekintettiik 0,05 alatti szignifikancia

szint és 95%-o0s konfidencia intervallum esetén.

4.7. Informatikai szoftverek

Az adatok feldolgozasa és elemzése soran Microsoft Office 365 programcsaladot

(Excel, Word) és IBM SPSS 26.0 statisztikai programot alkalmaztunk.

4.8. Idegen forrasbol atvett elemek

IPAQ-SF (International Phisycal Activity Questionnaire — Short Form)
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4.9. Etikai megfeleldségi szempontok
Kérdoiviink anonim modon keriilt kitoltésre, melyet online osztottunk meg egy

internetes portalon.
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5. Eredmenyek:

5.1. Leiro eredmenyek

5.1.1. Szociodemogrdfiai adatok

A minta 176 olyan holgyet tartalmaz, akinek a stlygyarapodasa meghaladta a
11 kilogrammot a harmadik trimeszterig és/vagy a BMI indexe alapjan a tulsulyos
vagy elhizott. A kit6ltok tekintetében az atlag életkor 31,11¢év (szoras: 4,31) volt, a
legfiatalabb kito1to 20, a legidsebb 44 éves volt. Lakohelytiket illetéen 37,5% (n=66)
varosban, 36,4% (n=64) fovarosban vagy megyei jogi varosban ¢és 26,1% (n=46)
faluban vagy kozségben él. Megkérdeztiik az iskolai végzettséget, amely szerint a
minta legnagyobb része (69,3%, 122 o) felséfoku végzettséggel rendelkezik, mig a
minta kozel egynegyede érettségivel (23,9%, 42 {0) és szakképzéssel vagy OKlJ-s
képzéssel 6,8% (12 f0) rendelkezik. Foglalkozéasukat tekintve 65,3% (n=11510)
munkavallalo, 20,5% (n=36) GYED-en 1év6, 14,2% (n=25) GYES-en 1évo, 2,8%
(n=5) tanuld, 2,3% (n=4) egyéni vallalkoz6 és 1,1% (n=2) munkanélkiili.
Megkérdeztiikk, hogy milyennek itélik a jovedelmilket a magyarorszagi
atlagjovedelemhez képest (nettdo 177.422 ft/hd) a véalaszadok majdnem fele 44,8%
(n=77) atlag felettinek, 28,5% (n=49) atlagosnak, 19,2% (n=33) joval atlag felettinek,
4,1% (n=7) atlag alattinak és 3,5% (n=6) joval atlag alattinak. itéli meg.

5.1.2. Antropometriai adatok

A vélaszadok sajat bevallasuk alapjan adhattdk meg a testmagassagukat (cm-ben) és a
varandossag elotti testtomegiiket (kg-ban). Ezek alapjan szdmoltunk Body Mass
Index-et a testtomeg-indexiiket (BMI, kilogrammban kifejezett suly osztva a méterben
mért magassag négyzetével (tovabbiakban BMI). Az atlag BMI érték 27,36% (szoras:
6,57). A BMI értékek alapjan a vizsgalt személyeket csoportokra osztottuk a
kovetkezOképpen:

1. Normal: 18,8-24,9

2. Tulsulyos: 25-29.9

3. L foku elhizas (enyhe): 30-34,9

4. 1I. foku elhizas (kdzepes): 35-39,9

5. Koros elhizas (sulyos): >40
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A normal csoportba a minta 28,7%-a tartozik, a talsulyosok kézé 36,6% esett, 1.
foku elhizottak kozé 22% esett, 8,5% a II. foku elhizottak szama és a korosan

elhizottaké pedig 4,3%.

Viszont a késdbbi statisztikai elemzések soran a tulsuly kiilonb6z6 szintjei alapjan
azokat a csoportokat tulstlyos, I. foku, I1. foku, koros elhizas csoportokat 6sszevontuk
¢és egy altalanos tulsulyos csoportot hoztunk 1étre melynek hatterében az allt, hogy az
egyes elemzések soran kiilonb6z6 csoportokban alacsony elemszamok jelentkeztek

volna és ezért egy kategoriaként kezeltiik 6ket, aminek igy a létszama 117 {6 volt.

5.1.3. Egészségiigyi adatok

Megkérdeztiik a kitoltoket, hogy kiknek haladta meg a stlygyarapodésa a 11
kilogrammot a harmadik trimeszterig. A minta 42%-anak (n=74) meghaladta atlagosan
14,42 kilogrammal (széras: 3,15) és atlagosan a 34,43-dik (szérés: 4,79) hétben
tartanak. A valaszadok koziil 41,5%-nak (n=73) van terhességi cukorbetegsége, 1,1%
(n=2) daganatos megbetegedésben és 0,6% (n=1) sziv-érrendszeri megbetegedésben
szenved. A minta 15,3%-a (n=27) valasztotta az egyéb lehetoséget. Megkérdeztiik,
hogy hanyan fogyasztanak a varandossag alatt alkoholt €s a teljes minta 5,1% (n=9)

fogyaszt. Dohdnyzast tekintve a 176 f6bdl 2,8% (n=5) dohanyzik.

5.1.4. Eletméd és FFQ

Az FFQ segitségével egy részletesebb képet szerettiink volna kapni a
valaszadok taplalkozasi szokasait illetden, melyben szamos nyersanyag fogyasztasi
gyakorisagara kérdeztiink ra. Elsdsorban arra voltunk kivancsiak, hogy mennyire

¢étkeznek valtozatosan, illetve mennyire egészségesen.
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I tablazat: FFQ kérdoiv altal kapott eredmények egy része

Naponta Naponta Havonta Havonta
Nyersanyag, 2-3 naponta Hetente Soha
tobbszor egyszer parszor
taplalék tipusa
% n % n % n % n % n % n
Husok vagy 48,3 85 34,1 60 12,5 22 | 3,4 6 0,6 1 1,1 2
huskészitmények
Tej és tejtermék 494 | 87 31,3 55 | 9,1 16 | 5,7 10 | 0,6 1 0,6 | 1 3.4 6
Novényi 17,6 | 31 25 44 | 153 27 | 8,5 15 | 51 9 6,8 | 12 | 21,6 38
alternativak
Zdldségek 75 132 182 [ 32 |63 11 | 0,6 1 0 0 0 0 0 0
Gyiimoélesok 50 88 30,7 | 54 | 10,2 18 | 8 14 10 0 06 | 1 0,6 1
4,5 8 11,9 | 21 | 38,1 67 | 27, [ 49 | 125 |22 | 1,1 |2 4 7
Hiivelyesek g
Kenyerek Pékaruk | 44,9 79 34,7 61 9,7 17 | 34 6 2,3 4 1,1 |2 4 7
‘ % = a minta szdzaléka, n = elemszdm az egyes csoportokban

Rizst naponta tobbszor 4% (n=7), naponta egyszer 6,8% (n=12), 2-3 naponta 43,2%
(n=76), hetente 23,3% (n=41), havonta parszor 10,2% (n=18), havonta 1,7% (n=3),
soha 10,8% (n=19) fogyasztanak. Tésztat pedig naponta tobbszor 1,1% (n=2), naponta
egyszer 4,5% (n=8), 2-3 naponta 40,3% (n=71), hetente 32,4% (n=57), havonta
parszor 10,8% (n=19), havonta 5,1% (n=9), soha 5,7% (n=10) fogyasztanak. Olajos
magvakat naponta tobbszor 17% (n=30), naponta egyszer 18,8% (n=33), 2-3 naponta
24,4% (n=43), hetente 20,5% (n=36), havonta parszor 13,1% (n=23), havonta 4%
(n=7), soha 2,3% (n=4) fogyasztanak. Kavat naponta tobbszor 18,2% (n=32), naponta
egyszer 36,9% (n=65), 2-3 naponta 6,8% (n=12), hetente 4,5% (n==8), havonta parszor
7,4% (n=13), havonta 5,1% (n=9), soha 21% (n=37) fogyasztanak. Halat naponta
tobbszor 0,6% (n=1), naponta egyszer 4% (n=7), 2-3 naponta 21,6% (n=38), hetente
19,3% (n=34), havonta parszor 18,2% (n=32), havonta 18,2% (n=32) és soha szintén
18,2% (n=32) fogyasztanak. Tojast naponta tobbszor 9,7% (n=17), naponta egyszer
17% (n=30), 2-3 naponta 39,2% (n=69), hetente 19,9% (n=35), havonta parszor 9,7%
(n=17), havonta 2,8% (n=5), soha 1,7% (n=3) fogyasztanak. Cerealidkat, mint példaul
koles, bulgur, kuszkusz naponta tobbszor 8,5% (n=15), naponta egyszer 11,9% (n=21),
2-3 naponta 31,3% (n=55), hetente 18,2% (n=32), havonta parszor 11,9% (n=21),
havonta 10,2% (n=18) fogyasztanak. Belsdségeket naponta tobbszor 0,6% (n=1),
naponta egyszer 0,6% (n=1), 2-3 naponta 8% (n=14), hetente 13,6% (n=24), havonta
parszor 17% (n=30), havonta 18,2% (n=32), soha 42% (n=74) fogyasztanak.
Huspotlokat naponta tobbszor senki, naponta egyszer 1,7% (n=3), 2-3 naponta 2,3%
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(n=4), hetente 2,3% (n=4), havonta parszor 9,1% (n=16), havonta 5,7% (n=10), soha
79% (n=139) fogyasztanak.

A folyadékfogyasztast tekintve nagyon eltéréek a szdmok: 0,5-1 litert 0,6%
(n=1), 1-1,5 litert 12,5% (n=22), 1,5-2 litert 28,4% (n=50), 2-2,5 litert 27,8% (n=49),
3 litert vagy annal tobbet 30,7% (n=54) fogyaszt. A valaszadok 95,5%-a (n=168)
mindennap fogyaszt fott ételt és 4,5% (n=8) pedig nem.

Etrendkiegészit6k szedését is megkérdeztiik a minta minden tagjatol, foként a
gyakorisagot mértiik. A-vitamint naponta 24,4% (n=43), hetente 4% (n=7), havonta
tobbszor 3,4% (n=6), havonta 4% (n=7), soha 64,2% (n=113) fogyasztanak, tehat a
minta tobb, mint a fele sosem fogyaszt. B-vitamint naponta 36,9% (n=65), hetente 4%
(n=7), havonta tobbszor 4,5% (n=8), havonta 5,1% (n=9), soha 49,4% (n=87)
fogyasztanak. C-vitamint a valaszadok tobb, mint fele naponta szed 64,2% (n=113),
hetente 10,8% (n=19), havonta tobbszor 2,3% (n=4), havonta 2,3% (n=4) és soha pedig
20,5% (n=36). D-vitamint naponta 71% (n=125), hetente 4,5% (n=8), havonta
tobbszor 1,7% (n=3), havonta 2,3% (n=4) és soha 20,5% (n=36). E-vitamint naponta
30,1% (n=53) szed, ami a minta egyharmada, hetente 4% (n=7), havonta t6bbszor
5,1% (n=9), havonta 5,7% (n=10) és soha 55,1% (n=97), ami tobb, mint a minta fele.
Folsavat a valaszolok tobb, mint a fele naponta szed 58,5% (n=103) , hetente 4% (n=7),
havonta tobbszdr 6,3% (n=11), havonta 2,8% (n=5), soha pedig 28,4% (n=50). Etrend
kiegészitok koziil a vasat nagyon magas szazalék szed naponta 59,7% (n=105), hetente
8,5% (n=15), havonta t6bbszor 5,1% (n=9), havonta 4% (n=7), és soha pedig 22,7%
(n=40) szednek. Cinket naponta 32,4% (n=57), hetente 5,1% (n=9), havonta t6bbszor
4% (n=7), havonta 4% (n=7) és soha 54,5% (n=96), ami tobb, mint a minta fele.
Mangant naponta 19,9% (n=35), hetente 3,4% (n=6), havonta tobbszor 4% (n=7),
havonta 7,4% (n=13), soha 65,3% (n=115). Szelént naponta 31,3% (n=55), hetente
5,7% (n=10), havonta tobbszor 2,8% (n=5), havonta 6,8% (n=12), soha 53,4% (n=94)
szednek. Jodot a minta negyede naponta szed 25,6% (n=45), hetente 4,5% (n=8),
havonta tobbszor 3,4% (n=6) havonta 5,7% (n=10) és valaszolok majdnem
haromnegyede soha 60,8% (n=107) nem szed. Omega zsirsavakat a véalaszolok fele
naponta 47,7% (n=84) szed, hetente 4,5% (n=8), havonta tobbszor 5,1% (n=9),
havonta 1,7% (n=3), soha 40,9% (n=72). B-12 vitamint naponta 36,4% (n=64), hetente
2,3% (n=4), havonta tobbszor 5,7% (n=10), havonta 5,1% (n=9), soha 50,6% (n=89),
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ami a minta fele. B-6 vitamint naponta 43,2% (n=76), hetente 5,1% (n=9), havonta
tobbszor 5,7% (n=10), havonta 3,4% (n=6) soha pedig 42,6% (n=75). Terhes vitamin
komplexet a minta nagyon magas szézaléka naponta szed 81,3% (n=143), hetente

6,3% (n=11), havonta 0,6% (n=1), soha 11,9% (n=21).

5.1.5. Etrend

Megkérdeztiik a kitoltoket, hogy kdvetnek-e valamilyen étrend és ha igen,
milyet, ki ajanlotta nekik vagy honnan informalodtak az étrenddel kapcsolatban. A
teljes minta kicsit kevesebb, mint a fele kovet étrendet 46,6% (n=82) és a nagyobb
része nem 53,4% (n=94) kovet semmilyen étrendet. A mintabol kideriil, hogy elég
magas szamban vannak gestatio diabeteses betegek, igy terhességi cukorbeteg diétat
(160g ch, 170g ch, 180g ch, 190g ch, 200g ch) 42,6% (n=75) kovet. Laktozmentes
étrendet 1,1% (n=2) kovet és gluténmentes diétat pedig szintén 1,1% (n=2) kovet.
Egyéb lehetdséget 4% (n=7) valasztotta.

A megkérdezettek majdnem egyharmada 61,4% (n=108) kapott mar étrendi
tanacsot €s 38,6% (n=68) nem kapott még senkitdl. Legtobben dietetikustdl 33%
(n=58) kaptak tanacsot, orvostol 17% (n=30), védén6tdl 5,7% (n=10), ismerdstdl 1,7%
(n=3) és 5,7% (n=10) az internetrdl tajékozodott.

Megkérdeztiik, hogy ismerik ez okostanyért és a valaszolok 73,9%-a (n=130)
ismeri, ellenben 26,1% (n=46) nem. Akik ismerik azok koziil 53,1% (n=77)
alkalmazza és 46,9% (n=68) nem.

A véranddssag alatt sok olyan nyersanyag, étel vagy ételféleség van, amit a
varanddsok nem birnak fogyasztani, errdl is szerettiink volna bévebb informéaciot
szerezni, igy ezeket a valaszokat kaptuk: legtobbeknek a husok, huskészitmények
15,3% (n=27) okoznak gondot, 7,4%-nak (n=13) a zoldségek, gylimolcsok, 3,4%-nak
(n=6) a kavé, 2,8% (n=5) a halak és tengergylimoélcsei, 2,8%-nak (n=5) tojas okoz
panaszt és 1,7% (n=3) a tojast nem birja.

Erzékenységet vagy intoleranciat tekintve is megkérdeztiik mik fordulnak el§.
Legnagyobb szdmban laktéz érzékenység van 11,9% (n=21), utdna a
gluténérzékenység 5,7% (n=10), tojasfehérje érzékenység 2,3% (n=4) és az egyéb
5,7% (n=10).
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5.1.6. Testmozgas és IPAO

Eletmod tekintetiben szerettik volna megvizsgalni azt is, hogy mennyire
folytatnak sportos, aktiv €letet erre alkalmaztunk validalt kérddivet és sajat kérdéseket
is. Megkérdeztiik, hogy mennyire folytatnak aktiv életet, ami szerint 8,5% (n=15)
nagyon aktiv ¢életet folytat, 29,5% (n=52) kdzepesen aktiv, 38,6% (n=68) mérsékelten
aktiv életet ¢l, 19,3% (n=34) enyhén aktiv és 4% (n=7) egyaltalan nem folytat aktiv
¢letet. Arra kérdésre, hogy szoktak-e sportolni 34,7% (n=61) igennel vélaszolt és
65,3% (n=115) nemmel. Tobbféle mozgasformat is megkérdeztiink, hogy szoktak-e
végezni. A teljes minta 90,3% (n=159) szokott sétalni, uszni 1,1% (n=2) szokott,
jogazni 22,7% (n=40), kismama tornara jarni 35,8% (n=63) szokott, csoportos edzésre
3,4% (n=06), futni vagy kocogni 1,7% (n=3) és még egyéb mozgasformat 3,4% (n=6)

szokott végezni.
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5.2.  Osszefiiegések vizsedlata a mintan

5.2.1. Iskolai végzettség és az egészséges életmodra koltott osszeg kapesolata

Osszehasonlitottuk, hogy a magasabb iskolai végzettség Osszefiiggésben all-e
azzal, hogy tobbet koltenek az egészséges ¢letmodra. Az eredmény nem szignifikans
(o* 4) = 2,332; p = 0,675). Azok kozott, akik 15.000 forint dsszeg alatt kdltenek
havonta (n=2, a teljes minta 1,2%-a), csak olyanok vannak, akik felséfoku
végzettséggel rendelkeznek. Akik 15.000 - 40.000 forint kozott koltenek az egészséges
¢letmddra, koziilik szakképzés/OKJ végzettséggel (n=6) 5,2% rendelkezik,
érettségivel (n=30) 25,9% és fels6fokti végzettségel joval tobb, (n=80) 69%
rendelkezik. Tobb, mint 40.000 forintot a szakképzést/OKJ-t végzettek koziil
mindossze (n=5) 9,1% kolt, érettségivel rendelkezok kozott (n=11) 20% és fels6foku
végzettséggel (n=39) 70,9%.

5.2.2. Lakohely és az egészséges életmodra koltott dsszeg kapesolata

Megkérdezettek kozott a keresetiikhoz viszonyitva 15.000 forint alatt 2 {6 kolt:
egyikiik faluban vagy kozségben, masikuk févarosban vagy megyei jogu varosban é€l.
A 15.000-40.000 forint kozott koltdk koziil faluban vagy kdzségben 25% (n=29) él,
varosban 43,1% (n=50) és fovarosban vagy megyei jogu varosban 31,9% ¢él (n=37),
igy ennél az 0sszeghatarnal a varosban ¢€l6k feliilreprezentaltak. Tobb, mint 40.000
forintot kolto kitoltok koziil faluban vagy kdzségben 27,3% élt (n=15), varosban pedig
29,1% (n=16), mig fovarosban vagy megyei jogi varosban 43,6%-uk ¢l (n=24), igy a
nagyobb Osszeget koltk esetében mar legnagyobb szamban fovaros vagy megyei jogu
varosban €10k aranya a. legmagasabb. Az 0sszefiiggés, illetve statisztikai kiilonbség
megallapitdsira az egyes csoportokban 1évé alacsony elemszam miatt, illetve

résztvevOok hianya miatt statisztikai proba nem futtathato.

5.2.3. IPAQ-SF ovezet osszehasonlitdasa a sajat megitélés mentén

Az IPAQ-SF kérddiv segitségével egy atfogobb képet kaphattunk a valaszadok

sportolasi szokdasairdl. A valaszok alapjan egy MET pontszamot szdmitottunk nekik,
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majd az aldbbi fizikailag aktiv csoportositisnak megfeleléen osztottuk fel a
résztvevoket:

1. alacsony: 600 alatt METmin /hét

2. moderalt: 600 - 1500 METmin /hét

3. magas: legalabb 1500 METmin /hét

Az IPAQ-SF alapjan alacsony kategoriaba keriil a minta 55,1%-a (n=92), moderalt
kategoriaba keriilt 13,8% (n=23) és magas kategoriaba pedig 31,1% (n=52).

A Khi-négyzet statisztikai proba alapjan szignifikans kiilonbség mutatkozott az
IPAQ-SF MET pontszdmban az aktiv életmod egyéni megitélése mentén (y* (4) =
19,443; p =0.001). Azok kozott, akik életmodjukat nem itélték aktivnak vagy enyhén
aktivnak (n=40) itélttk meg, IPAQ-SF alapjan ebbdl 77,5% (n=31) alacsony
pontszamot ért el, moderaltra 10% (n=4) értékelte magat és magasra pedig 12,5%
(n=5). Ez azt jelenti, hogy ebben a kategoridban a kit6ltok tobb, mint 77%-a jol itélte
meg magat. Akik kdzepesnek vagy mérsékeltnek (n=112) itélték meg az ¢letmodjukat,
az IPAQ-SF eredmények alapjan ebbdl 50% (n=56) alacsony kategoriaba esik,
moderalt csoportba a kitolték 17%-a (n=19) és magasba pedig 33% (n=37). Minta azon
tagjai, akik nagyon aktivnak itélték meg (n=15), koziiliik IPAQ-SF alapjan alacsony
kategoriaba esik 33,3% (n=5), moderaltba senki, és magas kategdriaba pedig 66,7%
(n=10). A Khi-négyzet tehat proba azt mutatja, hogy a kitdltdk alapvetden jol
kategorizaljak be a sajat aktivitasukat, az IPAQ-SF kiértékelése alapjan is hasonlo

kategoriaba estek.

5.2.4. IPAQ-SF pont és cukorbetegség kapcsolata

Megvizsgaltuk, hogy azok kozott, akiknek van terhességi cukorbetegsége, az IPAQ-
SF alapjan mennyire folytatnak aktiv életet. A Khi-négyzet proba eredménye nem
szignifikans (¥ (2) = 2,070; p =0,355). A terhességi cukorbetegség mentén az egyes
IPAQ-SF kategoriakat a 2. abra szemlélteti.
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Cukorbetegség és az IPAQ-SF pontszdm kapcsolata
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IPAQ-SF kategoriak

1. abra Cukorbetegség és az IPAQ-SF pontszam kapcsolata (forras: sajat szerkesztésti)

5.2.5. Etrend kiovetés és BMI kapcsolata

A kitoltoket megkérdeztiik, hogy kovetnek-e valamilyen étrendet és
Osszehasonlitottuk, hogy a két csoport kozott (kovet vagy nem kdvet) kozott, van-e
kiilonbség a BMI értékében. Azok kozott, akik valamilyen étrendet kovetnek, az atlag
BMI 28,812 (szoras: 6,523). Az étrendet nem kovetdk kozott pedig az atlag BMI
26,102 (széras: 6,377). A nem paraméteres Mann-Whitney U préba eredménye
szignifikans (U = 2833, Z = -2,915, p = 0,004), az étrendet kovetdk kozott
szignifikansan magasabb a BMI értéke.

5.2.6. Etrend kivetés és folyadékfogyasztds kapcsolata

Megnéztiik, hogy akik mar kaptak dietetikustdl tanacsot, jobban odafigyelnek-e a
folyadék fogyasztasi szokasaikra. Ezt az 2. dbra mutatja be. Az Osszefiiggés, illetve
statisztikai kiilonbség megallapitasara az egyes csoportokban 1év6 alacsony elemszam
miatt, illetve résztvevok hianya miatt (lasd 0,5 - 1 liter kozott fogyasztok), statisztikai

proba nem futtathato.
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Az étrend kobetés és folyadék fogyasztasi szokasok kapcsolata
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2. abra Az étrend kovetés és folyadék fogyasztdsi szokasok kapcsolata (forrds: sajat
szerkesztés)

5.2.7. Sulygyarapodds és D-vitaminpotlds kapcsolata az obese varandosok

koreben

Azok korében, akik sulygyarapodasa atlépte a 11 kilogrammot, 6sszehasonlitottuk,
hogy akik gyakrabban fogyasztanak D-vitamint étrendkiegészitok formajaban, kisebb-
e a sulygyarapodds mértéke, mint azoknal, akik nem. A naponta D-vitamint
kiegészitést fogyasztok kozott az atlag sulygyarapodas mértéke 14,29 kilogramm
(szoras: 3,214), akik hetente fogyasztanak, az atlag testtdmeg gyarapodas 14,33
kilogramm (szoras: 4,933). Havonta tobbszori fogyasztds esetén az atlagos
sulygyarapodas mutatkozott a legmagasabbnak, 13 kilogramm (ez egy {6t jelent, igy
nincs szoras), azoknal, akik havonta fogyasztanak D-vitamint, atlagosan 18,5
kilogramm (szoras: 4,950) a stlygyarapodas. Azoknal, akik sosem fogyasztanak D-
vitamint, 14,44 kilogramm a sulygyarapodds mennyisége atlagban (szoras: 2,394). A
Kruskal-Wallis H proba nem szignifikdns (H(4) = 4,204, p = 0, 379), azaz a
stlygyarapodas mértékében nincs eltérés annak mentén, hogy valaki milyen gyakran

fogyaszt étrendkiegészitoket a D-vitamin potlasara.
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5.2.8. Sulygyarapodds és terhességi kor kapcsolata az obese varandosok

koreben

Azokat a valaszadokat, akik stlygyarapodésa atlépte a 11 kilogrammot, a terhességi
hetek alapjan osztottuk fel a kovetkezdképpen: 10-30.hétig (n=13), 31-35. hétig (n=26)
¢s 36-40. hétig (n=35). Megvizsgaltuk, hogy az igy altalunk kialakitott csoportokban
mennyi az atlag sulygyarapodas a kitdltok korében. A 10-30. hét kozott jarok korében
az atlagos sulygyarapodas 13,85 kilogramm (széras: 3,738), a 31.-35. hét esetén az
atlag sulygyarapodas 13,54 (szoras: 1,334) és 36-40.hét kozott az atlag sulygyarapodas
15,29 (sz6rés:3,675). A nem paraméteres Kruskal-Wallis H proba nem szignifikans
(H(2) = 4,238, p = 0,120), azaz nincs kiilonbség a stlygyarapodas mértékében a
terhességi hetek alapjan képzett csoportok kozott.

5.2.9. Elhizas és terhességi cukorbetegség kapcsolata

A terhességi cukorbetegségben szignifikans kiillonbség mutatkozik a tekintetben,
hogy mennyi stlygyarapodés tortént a varanddssag alatt (x> (2) = 9,026; p = 0,003).
Meglepd mddon azonban a terhességi cukorbetegség szignifikdnsan gyakoribb volt
azok korében, akik kevesebb, mint 11 kilogrammot hiztak a terhesség folyaman. Ezen
személyek Ossszesen 51,0%-a kiizd terhességi cukorbetegséggel, mig azok korében,
akik tobb, mint 11 kilogrammot hiztak, ez az arany joval alacsonyabb 28,4% volt.
Mivel a Khi-négyzet alapjan a varttal ellentétes eredményt kaptunk, ezért a
tovabbiakban két modellt épitettiink fel, melyekben azt vizsgaltuk, hogy a tobbi
valtozd kontrollja mellet milyen tényezdk jarulhatnak hozza a terhességi alatti

sulygyarapodas, ill. a terhességi cukorbetegség kialakulasédhoz.
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5.3.  Elhizashoz és terhessegi cukorbetegséeghez hozzajarulo

tenyezok vizsgalata regresszios modellekkel

5.3.1. Elhizas kialakulasahoz hozzajarulo tényezok

Az elsd binaris logisztikus regresszios modell szignifikans lett, 92,9%-ban helyesen
josolja be, hogy a résztvevok a varandossag alatt atlépték-e a 11 kilogrammos
sulygyarapodast (¥*(10) = 122,948; p < 0,001; Cox & Snell R? = 0,62; Nagelkerke R?
= 0,84). A valtozok egymashoz vald viszonyat a modellben az 5. tablazat mutatja be.
A tablazatban lathato, hogy a tobbi valtozd kontrollja mellett az ¢letkor, az IPAQ
pontszdm, az, hogy valaki alkalmazza-e az okostdnyért a mindennapokban, hogy
valaki sportol-e a varanddssag alatt, hogy hanyszor étkezik egy nap, hogy mennyire
folytat aktiv életet, illetve van-e terhességi cukorbetegsége, nem tolt be szignifikans
szerepet abban, hogy kialakult nala varandossag alatti elhizas. Osszesen két véltozo
toltott be szignifikans szerepet a véarandossadg alatti elhizds magyardzatdban: a
varanddssag elotti BMI érték egységnyi novekedése 2,85-szordsére ndvelte (OR =
2,848; CI1=1,770-4,579; p < 0,001), mig az, hogy valaki kapott dietetikustdl tanacsot
99,99%-kal lecsokkentette annak esélyét, hogy valaki 11 kilogrammnal tobbet hizott
a varandossag alatt (OR = 0,010; CI = 0,000-0,358; p =0,010).

1. tablazat: Logisztikus regresszios modell az elhizas kialakuldsanak vizsgalatara

Valtozo B df Sig. Exp(B) CI (95%)
Eletkor 0,085 1 0,387 1,089 0,898-1,319
BMI* 1,047 1 0,000 2,848 1,771-4,579
IPAQ érték 0,000 1 0,508 1,000 1,000
Okostanyér alkalmazasa a -0,890 1 0,299 0,411 0,077-2,199
mindennapokban
Sportolas -0,984 1 0,246 0,374 0,071-1,973
Etkezések szama -0,732 1 0,183 0,481 0,164-1,413
Dietetikustol kapott tanacs# -4,573 1 0,010 0,010 0,000-0,358
Aktiv élet
Kozepesen vagy mérsékelt 0,440 1 0,823 1,552 0,033-73,197
Nagyon 0,950 1 0,604 2,587 0,071-94,058
Terhességi cukorbetegség 0,930 1 0,407 2,535 0,282-22,804

B = regresszios egyiitthato, df = szabadsagfok, Sig.: szignifikancia érték, Exp(B) = esélyhanyados, CI (95%) =

95%-o0s konfidencia intervallum
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5.3.2. Terhességi cukorbetegség kialakuldsahoz hozzajarulo tényezdk

A masodik binaris logisztikus regresszios modell szignifikans is lett, 80,2%-ban
helyesen josolja be, hogy a résztvevoknél kialakult-e terhességi cukorbetegség (%*(10)
=54,661; p <0,001; Cox & Snell R? =0,35; Nagelkerke R? = 0,47). A modellben a k
egymashoz valo. A modell alapjan a tobbi valtozé kontrollja mellett az életkor, a
terhesség elétti BMI érték, az IPAQ pontszam, az, hogy valaki alkalmazza-e az
okostanyért a mindennapokban, hogy sportol-e, hogy mennyire folytat aktiv életet,
illetve, hogy 11 kilogrammnal tobbet hizott a varanddssag alatt, nem toltenek be
szignifikans szerepet abban, hogy kialakult-e cukorbetegség a varandossag alatt. Itt is
két valtozd toltott be szignifikdns szerepet a varandossag alatti cukorbetegség
kialakulasaban: a napi étkezések szamanak egységnyi novekedése 2,94-szeresére
novelte (OR = 2,941; CI = 1,531-5,649; p = 0,001), mig az, hogy valaki kapott
dietetikustol tanacsot 87%-kal lecsokkentette annak esélyét, hogy valakinél kialakult
cukorbetegség a varandossag alatt (OR = 0,131; CI1=0,047-0,367; p <0,001).

II1. tdblazat: Logisztikus regresszios modell a cukorbetegség kialakulasanak
vizsgadlatara

Valtozo B df Sig. Exp(B) CI (95%)
Eletkor 0,041 1 0,469 1,042 0,932-1,165
BMI 0,052 1 0,300 1,054 0,955-1,163
TPAQ érték 0,000 1 0,755 1,000 1,000
Okostanyér alkalmazasa a -0,294 1 0,541 0,746 0,291-1,913
mindennapokban
Sportolas -0,647 1 0,224 0,524 0,185-1,485
Etkezések szamax 1,079 1 0,001 2,941 1,531-5,649
Dietetikustol kapott tanacs* -2,032 1 0,000 0,131 0,047-0,367
Aktiv élet
Kozepesen vagy mérsékelt -0,119 1 0,895 0,887 0,150-5,256
Nagyon 0,047 1 0,951 1,048 0,234-4,703
11 kilogrammnal t6bb -0,146 1 0,831 0,865 0,228-3,280
sulygyarapodas

B = regresszios egyiitthato, df = szabadsagfok, Sig.: szignifikancia érték, Exp(B) = esélyhanyados, CI (95%) =

95%-o0s konfidencia intervallum
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6. Kovetkeztetés

A vérandosok korében az elhizas egyre nagyobb szamban fordul eld. A terhességi
elhizés egy olyan komoly egészségiigyi probléma, amely nemcsak az anya, hanem a
magzat egészségét is jelentdsen befolyasolhatja.

Habar nem minden eredmény hozta a varhato végeredményt, adott statisztikakban
az alacsony elemszdm miatt, a kapott eredményeinkbdl jol lathato, hogy az terhességi
tulstlyt, illetve a terhességi cukorbetegség kialakulasat dietetikussal vald konzultacid
milyen pozitiv iranyba tudja elmozditani.

Arra a kérdésre, hogy kovetnek-e valamilyen étrendet a valaszadok tébb, mint fele
igennel valaszolt, viszont tekintve, hogy a mintaba bekeriiltek kdzott jelen van vagy
tulsulyos vagy terhességi cukorbeteg vagy a terhesség soran a terheségi
stulygyarapodas atlépte a 11 kilogrammot, ami altal obese kismamanak mindsiil, igy
mindenkinek kellett volna mar szakorvos vagy dietetikus altal tanacsadason részt
venni. Mindez arra ad kovetkeztetést, hogy fontos lenne az egészségligyben erre
nagyobb hangsulyt fektetni, mert a betegek szamara a tandcsadas elengedhetetlen
lenne, hogy egy egészséges ¢letmddot tudjanak kialakitani.

A felmérés soran megkérdeztiik a betegeket, hogy ismerik-e az okostanyért és a
betegek majdnem haromnegyede mar taldlkozott vele, ami meglepden j6 eredmény,
viszont azok kozott, akik ismerik, csak fele alkalmazza. Fontos lenne jobban hirdetni
ezt az ajanlast, mert jol érthetd, konnyen alkalmazhato, egyszerlien beépithetd a
hétkoznapokba. Minden az egészséges étkezéshez fontos tényezot tartalmaz és jol
Osszefoglal.

Azt, hogy a varandossag alatti elhizasnak milyen szerepe van, mar sok el6z6
kutatas is vizsgalta. Ezek alapjan a varandossag alatti elhizasnak nagy jelentdsége van
¢és sok kockazata, ezért is fontosak ezek a vizsgalatok, amik ezzel foglalkoznak,
beleértve a mi vizsgalatainkat is. Ellenben fontos arra kitérni, hogy a szakirodalomban
altaldban a kutatdsok egy-egy rizikotényezére fokuszéalnak, mint példaul: aktiv
¢letmodra, taplalkozasra vagy étrendkiegészitdk fogyasztasara. Kevés olyan vizsgalat
van, ami atfogoan kutatja ezt a témat, vagyis a miénkhez hasonldéan egy kutatasban
vizsgéalja az aktiv ¢letmddot, mozgasformak tipusat, étrendi szokésokat,
nyersanyagvalasztast vagy éppen az étrendkiegészitok alkalmazasat. Tobb olyan
vizsgélatra lenne sziikség, ami egy mintan beliil vizsgalja mindezeket atfogoan, akar

nemzetkozi szinten. Tovabba, szintén sziikséges lenne nagyobb mintan tesztelni, azért,
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hogy minél pontosabb képet kaphassunk arrdl, hogy mas-mas valtozoék egymas
mellett, hogyan befolyasoljak a véarandossag alatti elhizast. Mindenezen tényezok
atfogo feltardsa hozzajarulhat a célozottabb prevencios programok, illetve a személyre
szabott kezelési tervek kialakitasahoz, ami a dietetikus szakember munkajat is

nagyban segitheti.
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7. Megbeszelés

Kutatasunk {6 célja az obese varanddsok életmindségének vizsgalata volt. Az
obese varandos ndk életmindségének vizsgalata segithet az egészségiigyi
szakembereknek és kutatoknak jobban megérteni az elhizas hatasait a varandossag
alatt, valamint az ehhez kapcsolodé pszichoszocialis szempontokat. Ez lehetdvé teszi
az egészségiligyi ellatok szamara a célzottabb tdmogatasi és kezelési stratégidk
kidolgozasat a terhesség alatti életmindség javitasa és a szovodmények kockazatanak
csokkentése érdekében. Ezen kiviil célunk volt valaszt kapni arra, hogy milyen
¢letmddbeli tényezok befolyasoljak az obese varandos nék egészségligyi allapotat és
vannak-e olyan tényezdk, akar szociodemografiai valtozok, melyekkel
Osszefiiggésben allhatnak ezen személyek altalanos egészségiigyi allapotaval.

Az elhizés a terhes ndk korében komoly egészségligyi kockazatot jelenthet
mind az anya, mind a magzat szdmara. Szamos kutatas és cikk foglalkozik az elhizas
hatasaval a terhes nék egészségére €s a magzat fejlédésére. Ezek a cikkek éltalaban
megemlitik az elhizds terhességre gyakorolt karos hatasait és azok lehetséges
kovetkezményeit. A terhességi elhizas kialakuldsa tobb tényezore vezethetd vissza,
beleértve az egészségtelen étrendet, a fizikai inaktivitast, a genetikai hajlamot és az
¢letmddbeli szokadsokat. Az elhizas eldfordulhat mar a terhesség eldtt, vagy a terhesség
alatt is kialakulhat, részben a terhesség soran bekovetkezd hormonalis valtozasok
miatt.

Kutatasunk eredményei koziil elséként a szociodemografiai eredmények
keriilnek megvitatasra. A kutatdsunk sordn azt szerettiik volna megvizsgalni, hogy
vannak-e olyan szociodemografiai adatok, mint példaul az életkor, a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet, az etnikum és az oktatdsi szint, amik kihatassal lehetnek a
kismamak életmodjara. Az adatokbodl az rajzolddott ki, hogy alapvetden az altalanos
szociodemografiai valtozok és a kismamak életmodja kozott nincs Osszefiiggés.
Szerettiik volna részletesebb csoportokra bontva megnézni, hogy az egyes tényezdk
kiilon-kiilon hogyan hatnak, de sem iskolazottsag, sem lakhely, sem kereseti tényezdk
nem bizonyultak befolydsolo tényezének a mi kutatidsunkban. Bar ezen tarsadalmi-
gazdasagi tényezOk és életmodbeli jellemzok felismerése segithet az egészségiigyi
szakembereknek és a kozegészségiligyi intézkedéseknek célzottabb megeldzési és

kezelési stratégiak kidolgozasaban a terhességi elhizas €s az azt kisérd szovodmények
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csokkentése érdekében. Fontos azonban megjegyezni, hogy minden terhes nd egyedi,
¢és az egészségiigyi ellatasnak és tamogatasnak egyéni igényekre kell 6sszpontositania.

Az egészséges ¢letmoddal kapcsolatban tobb Osszefliggést is talaltunk.
Mohammadian és csapata megvizsgaltak, hogy az egészségiigyi coachingnak milyen
hatdsa van a cukorbetegség megeldzésére tulsulyos/elhizott terhes néknél és az
eredményekbdl egyértelmiien az jott, ki, hogy a fizikai aktivitdas magasan
hozzajarulhatnak az anyak egészségéhez €s a terhességi cukorbetegség megeldzéséhez
(Mohammadian, Delavar, Behmanesh, Azizi, & Esmaeilzadeh, 2023). Mindezek
altal mi is megvizsgaltuk, hogy mintank esetében milyen eredmények jonnek a fizikai
aktivitds vonzataban. Az eredményekbdl az szépen latszik, hogy a betegek jol fel
tudjak mérni az egyéni fizikai allapotukat, viszont a minta t6bb, mint fele nem mozog
eleget, pedig szamos kutatds mar bizonyitotta ennek fontossagat. A terhesgondozas
folyaman fontos lenne erre nagyobb hangsulyt fektetni, hogy a betegeknek a tudasa
sz¢éleskoriibb legyen. A kutatasban emlitett egészségiigyi coaching szintén segithet a
terhes néknek a biztonsagos €s hatékony testmozgas kivalasztasaban és a végzésében
a terhességi cukorbetegség kezelése és az egészséges testsuly fenntartasa érdekében.
Ez lehetdvé tenne az egyéni testmozgasi tervek kialakitasaban és az aktivitdsok
monitorozasaban.

Vizsgalataink soran is magas szamban voltak jelen terhességi cukorbetegséggel
diagnosztizalt betegek (ezzel kapcsolatos eredményekrdl majd késdbb lesz szo
bévebben) is és az 0 esetiikben még jelentdsebb lenne a testmozgas, hiszen Wang és
munkatarsai a terhesség alatti testmozgas hatdsat vizsgaltak terhességi diabetes
mellitus megeldzésére ¢és a terhesség kimenetelének javitasdra tulsulyos elhizott
ndknél. Az eredményekbdl az jott ki, hogy a terhesség korai szakaszédban bevezetett
legaldbb hetente haromszor fél o6ras kerékparozas a talsulyos/ elhizott terhes ndknél a
diabetes mellitus gyakorisaganak magas csokkenésével jar (Wang Phd, és mtsai.,
2017). A mi eredményeink alapjan ugyan ez nem rajzolodott ki megfeleléen, de
érdemes megjegyezni, hogy ez egy kis elemszamu, rovid ideig tartd felmérés volt, igy
mindenképpen fontos lenne ezt nagyobb mintdn kutatni, akdr utdnkovetéses
vizsgalatokat végezni, és ennek szintén nagyobb hangsulyt adni a terhesgondozas
soran.

Az ¢étrend rendkiviil fontos szerepet jatszik jol-létiink szempontjabol.
szempontjabol. Az, hogy mit esziink, milyen gyakran és milyen mennyiségben,

jelentésen befolyasolja testlink miikodését, energiaszintiinket, fizikai és mentalis
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allapotunkat. Varandossag folyaman pedig fokozottan fontos erre figyelmet forditani.
Pellonpera és munkatarsai azt kutattak, hogy az étrend mindsége befolyasolja-e a
tulsulyos és terhes ndk testosszetételét. A kutatast 110 tulsulyos és elhizott terhes nén
végezték, megmérték a zsirmentes tomegét és zsirtomegét a betegeknek a terhesség
korai és késOi szakaszaban is. Eredményiil azt kaptak, hogy a jobb mindségi és
magasabb fehérjebevitelll étrend mellett nagyobb a zsirmentes testtomeg, mig azoknal,
akik étrendi zsirbevitele magasabb volt, ott a tilsuly novekedésével fliggott 6ssze
(Pellonpera, Koivunemi, Vahlberg, Ronnemaa, & Laitinen, 2019). A mi
kutatasunknal az elemzések alapjan az jott ki, hogy sokan kovetnek valamilyen
étrendet, viszont akik kdvetnek, magasabb a BMI-jiik. Ennek az lehet az oka, hogy a
minta nagy részének terhességi diabetes mellitus-a van és erre nagyon fontos a diéta,
tehat az altaluk kovetett étrend éppen annak kdszonhetd, mar kialakult naluk egy olyan
allapot, ami akér Osszefliggésben is allhat a varandossag alatti magasabb BMI értékkel.
Alapvetden, ha betegek a GDM-es diétat betartjak, az nagyon pozitiv dolog, de ha mar
a varandossag elott az okostanyér ajanlasnak megfeleld étrendet tartananak, kisebb
es¢llyel alakulna ki a terhességi cukorbetegség. Folyadékfogyasztasra is kitér ez az
ajanlds, amit az altalunk felmért ismeretek alapjan a betegek egészen megfeleléen
ismernek és betartanak.

Az ¢étrendi vonatkozasok és fizikai aktivitas a két legfontosabb egyiitthato
tényezo, amiket az obeseknek varanddssag alatt figyelembe kell venni O’Brien és
munkatarsai a tlstlyos és elhizott terhes ndék taplalékvalasztasara és fizikai
aktivitasara gyakorolt hatdsokat kutattak. Az eredményekbdl az rajzolddott ki, hogy a
szamos tényezo befolyasolja a fizikai aktivitast és élelmiszervalasztast, fobb tényezok
pedig a tarsadalmi és kdrnyezeti tényezok, személyes benyomasok. Osszeségében a
kutatas arra hivja fel a figyelmet, hogy olyan valtoztatasokat ajanlott bevezetni az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatban, amit hosszatavon is fenn tud tartani a beteg
(O'Brien, és mtsai., 2017). A mi kutatdsunk - bar nem tért ki a taplalékvalasztasi
szokdsokra vagy a fizikai aktivitasra gyakorolt hatdsokra, - de fizikai aktivitas és
taplalkozas Osszefiiggéseire igen. Osszeségében az eredmények azt sugalljak a
mintankbol nyert adatok alapjan, hogy ezen teriileten fontos lenne még edukalni az
édesanyakat, hogy a terhesség kimenetele biztonsagos legyen ¢és képesek legyen
hosszutavon is megtartani a valtoztatdsokat. Ugyanis a betegektdl vettiink fel részletes
FFQ-t és mint a leir6 statisztikdban is az adatokbol szépen latszik, a paciensek nem

étkezeknek megfelelden, valtozatosan. Fontos lenne a helyes taplalékvalasztasi és
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étkezési szokdsok kialakitdsdra, mivel képesek Ilehetnének az egészségtelen
sulygyarapodast és annak kovetkezményeit csokkenteni.

Az étrendkiegészitdk hasznalati szokéasai nagyon eltérdek az obese terhes ndk
korében, viszont jelentOségiik €s alkalmazasuk fontos, amire szintén edukalni
sziikeséges a kismamakat. Chee és munkatdrsai D-vitamin kiegészités hatasat
talsalyos ¢és elhizott terhes néknél vizsgaltak €s eredményképp azt kaptak, hogy 800
NE/nap D3-vitamin kiegészités javitotta megfelelden a D-vitamin elégséges allapotat
a tilsulyban vagy elhizdsban szenvedd varandds nék esetében (Chee, és mtsai., 2023).
A mi eredményeink az egyes csoportban levd kis elemszam miatt nem lettek
reprezentativak, de hosszabb vizsgéalat és nagyobb elemszam mellett a vizsgalat
kimenetele megvaltozhat. Fontos lenne még ebben a témaban tobb kutatast végezni,
akar hosszabb ideig, az atfogdbb eredmények érdekében.

A vizsgélataink soran fontosnak gondoltuk megvizsgalni, hogy akik atlépték a
11 kilogramm sulygyarapodast, hanyadik terhességi hétben tartanak, és van-e abban
Osszefiiggés, hogy mekkora a sulygyarapodas mértéke. Sem a terhességi kor, sem a
kezdé BMI mértékében nem taldltunk dsszefliggést a sulygyarapodas mértékével.

A kutatasban viszont egyértelmiien kijott, hogy az obesek korében milyen nagy
szamban van jelen a terhességi cukorbetegség a kismamak korében. Ez is ravilagit
arra, hogy milyen nagy szerepe lehet a prevencidés programoknak vagy terhes
gondozasok soran oktatas bevezetésének. Ezzel a t¢émaval a Semmelweis Egyetem és
Debreceni Egyetem kutatoi, Gerszi és munkatarsai is foglalkoznak Magyarorszagon,
akik 2545 kismama vér- ¢s vizeletmintdit felhaszndlva évekig készitettek egy
biobankot, hogy kimutassdk, mi jarulhat hozz4d a terhességi cukorbetegség
kialakuldsédhoz, és mellyel céljuk egy olyan sziirérendszer kialakitdsa, ami segithet a
terhességi cukorbetegség korai, mar az elsd trimeszterben torténd azonositasaban. A
kutatok azt talaltdk, hogy a magasabb BMI az egyik legfontosabb eldre jelzdje a
terhességi cukorbetegségnek, vagyis az elhizdsnak nagyon sulyos kovetkezménye
lehet a terhességi cukorbetegség kialakulasa (Gerszi, és mtsai., 2023). Ezzel szemben
az eredményeink inkabb azt mutattak, hogy jellemzden azok korében alakul ki, akik
nem haladjak meg a 11 kilogramm sulygyarapodast a varandossag soran. Valosziniileg
ez amiatt is lehet, hogy ezek a kismamak jobban odafigyelnek a testiikre, szénhidrat
megszoritott étrendet tartanak, betartjdk az eldirdsokat a babajuk érdekében, ami
természetesen nagyon fontos ¢s kiemelendd dolog. A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz

kutatéi Kusinski és munkatarsai a diétas beavatkozas jelent6séget kutattak terhességi
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cukorbetegségben szenvedd terhes ndoknél. A terhességi diabetes mellitus évente
35.000 terhességet érint az Egyesilt Kirdlysagban, ami nagyon magas szam. A
jelenlegi bizonyitékok azt sugalljak, hogy a terheséggel Osszefiiggd stulygyarapodas
szabalyozasa javithatja a betegek egészségiigyi eredményeit. A kettd helyett evés talan
az egyik legkdrosabb mitosz a terhességi cukorbetegségben szenvedd ndk korében
(Kusinski, és mtsai., 2020). Az dsszes eredmény koziil talan a legfontosabb iizenetet
az a statisztika kozvetiti, hogy azok korében, akik konzultdltak mar dietetikussal
99,99%-kal kevesebb volt annak az esélye, hogy a varansossag alatt atlépjék a 11
kilogrammos sulygyarapodast. Emellett, akik konzultaltak mar dietetikussal 87%-kal
alacsonyabb volt a terhességi cukorbetegség kialakuldsanak kockazata. Ezek nagyon
fontos statisztikai eredmények, melyek szépen mutatjak, hogy milyen fontos a
dietetikus szerepe a terhesgondozas soran €és hogy erre hasznos volna nagy hangsulyt
fektetni, dietetikai tanacsadast minden varandos no szamara elérhetové tenni.

Hasznos lenne egy egyezményes ajanlas a kisbabat tervezd obesek €s a mar
varandos obesek szdmara, hogy hogyan tudnék a legjobb ¢letmodot kialakitani maguk
¢és kisbabajuk szamara. Salmon és munkatarsai egy kozpontositott terhességi ajanlast
kutattak, ami lehetséges megoldas lenne az elhizott terhes ndk minden osztalya
szamara. Ugy gondoltik, hogy az elhizis a terhesség kimenetelének egy nagyon
kiemelkedé kockézati tényezdje azonban megfeleld terhességi sulygyarapodas
mérsékelheti a kockazatokat. Eredményiil azt kaptdk, hogy minden elhizott osztaly
esetében azonos volt az asszociacids mintazat, ezért bizonyitékokkal alatamasztjak az
egyes elhizott nék szamara egy koOzpontositott ajanlas hatdsos lehet osztalytol
fiiggetlentil (Salmon, Sauve, Lejour, Fenton, & Metcalfe, 2020). A mi kutatdsunkban
az eredmények hasonloan alakultak olyan téren, hogy nem fedeztiink fel a kiilonb6zd
osztalyok kozott ismereti kiilonbségeket, akdr okostanyér ismeretét tekintve, vagy
hogy akik tobbet keresnek, tobbet koltenének egészséges életmodjukra. Igy ez is ezt
igazolja, hogy egy kozpontositott terhességi ajanlas megfeleld lehetne minden obese
varandds szamara, osztalytol fiiggetlentil.

Osszeségében ugy vélekedtiink, hogy a témaban tovabbi részletesebb
kutatasokra van sziikség, sokkal szélesebb korben és nagyobb elemszammal. Ezaltal
pontosabb képet kaphatunk az obese varandosok életmindségérdl. A kutatasunkbol
ugy latjuk, hogy erre lenne is sziikség, hogy atfogdbb képet lehessen kapni és a
varandos ndket jobban lehessen tdjékoztatni lehetséges szovodményekrol és kockazati

tényezokrdl és ezaltal lehetdséget biztositani a valtoztatasra. Erdemes lenne az obese
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varandosok tudasat egy alaposan kidolgozott kérdéivvel felmérni, hogy atfogd képet
kapjunk mely téméakban vannak nagyobb hianyossagok a tudasban. Fontos a téma
tovabbi vizsgalata, ugyanis a helytelen informalddas veszélyes kockazatot hordozhat

magaval, mint az anya, mint a baba szamara.
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8. Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koOszontet mondani a témavezetdmnek Szantori Patricidnak
szakoktatonak, mert tdimogatdsdnak hidnyaban a kutatasi munkam nem jott volna létre.
Ko6szondm neki a segitséget a kutatas lebonyolitdsadban, a kérddivek megtervezésében,
kivitelezésében ¢s a végsd simitasok befejezésében. Tovabba halas vagyok minden
szakmai segitségért, amit nyujtott szamomra.

A kitoltéknek koszonettel tartozok, akik valaszaikkal segitették, hogy ez a

kutatas 1étrej6jjon, ezzel segitve az én munkamat.
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