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Bevezetés

A tonsillectomia, a leggyakrabban végzett fiil-orr-gégészeti mutét [1]. Az
emésztorendszer kezdeti szakaszat érinti, ezért a kovetkezményes dysphagia miatt a 14-
21 napos felépiilési idOszak soran a paciensek étkezési szokasai jelentdsen
megvaltoznak [2]. A sebgyodgyulds soran a fizikai munka vagy a testmozgas is
ellenjavallt a vérzés elkeriilése érdekében [2].

A betegek atlagosan 2,27 kg testtdmeget veszitenek, ¢s koriilbeliil 5 honap alatt térnek
vissza a mitét eldtti allapothoz [3]. Szakirodalmi adatok alapjan mandulamitétet
kovetden 1-2 évvel mar nem varhatd valtozas a testtdmeget illetden [4].

Ismert, hogy az emberi szervezetben kritikus allapotban 10 napon belill izomvesztés
kovetkezhet be [5]., a mandulamitétet kovetd nyelési nehézségek és inaktivitas is
izomtomeg csokkenéshez vezethet

A testtomeg-index (BMI), amely egyeldre a leggyakrabban hasznalt, taplaltsagi fokot
jelzo fogalom az orvosi szakirodalomban, mely a testsuly és-magassag aranyan alapul.
Félrevezetd, mivel nem tesz kiilonbséget a szervezetben talalhato zsir és izomtomeg
kozott [6]. Igy egy nagy izomtomegii sportolo BMI-je megegyezik a hasonlé magassagii
és sulyn, elhizott egyén BMI-jével [7].

Az utobbi idében egyre gyakrabban hasznaljak a testosszetétel mérési eszkdzoket az
egészségi allapot felmérésére. Vizsgalatunk soran egy InBody késziiléket hasznaltunk,
amely a bioimpedancia elvén miikodik, amely arrol ismert, hogy képes tesztelni a
testosszetételt kiillonbdzo testrészeken (torzs és végtagok) [7].

A sporttaplalkozasban kulcsfontossagli az izomvesztés minimalizalasa a felépiilés soran
[8]. Az elagazd lancu aminosav-kiegészitdket ((Branch Chain Amino Acids BCAA),
amelyeket kezdetben a sporttaplalkozasban hasznaltak, ma mar klinikai koriilmények
kozott alkalmazzak az izomfenntartas timogatasara a szervezetet éro stresszhelyzetben,
beleértve a majbetegségeket [9][10][11], a gyomorsebészetet [12][13], onkoldgiai
kezeléseket [14] és vese [15] vagy szeptikus betegségeket [16][17].

Azonban nem végeztek még vizsgalatokat melyek a testdsszetétel valtozasait vagy a
BCAA hatasat venné gorcs6 ala mandulamiitétet kovetden. Ezért jelen tanulmany célja



a mandulamitét utan bekdvetkezo testdsszetétel-valtozasok vizsgalata és az elagazo
lanct aminosavak lehetséges elonyeinek feltarasa volt.

Célkittizés
Mandulamiitéten atesett betegek bioimpedancia alapl testosszetétel mérését végeztiik
kozvetlentil a mitét el6tt, valamint a posztoperativ id6szak 7. és 21. napjan.

A miitét utani elsé 3 hétben fenntartando fizikai kimélet és a miitét utani garatfajdalom
miatti étkezési szokasok miatt fellépd feltételezett izomtomeg vesztés mérséklése
érdekében BCAA-t vezettiink be a vizsgalati csoportunk tagjainak étrendjébe.

Eredményeink alapjan jovobeli célzott étrendi ajanlasok készitheték a hasonld
beavatkozasra késziild betegek szdmara a negativ tesztosszetétel-valtozas elkeriilése
vagy csokkentése érdekében.

Elsédleges cél:

* Annak vizsgalata, hogy a miitéti beavatkozas utan milyen eltérések figyelhetok meg a
testosszetételben a miitét eldtti allapothoz képest.

* Van-e statisztikailag igazolhato eltérés a vérvételkor vizsgalt paraméterek kozott a
mitét el6tti allapothoz képest a 7. és 21. posztoperativ napon?

Masodlagos cél:

* Kimutathato a vizsgalati csoport altal hasznalt BCAA-nak tulajdonithaté barmilyen
korrelacio vagy eltérés a testosszetételben.

Hipotézisek:

* Ho: A posztoperativ iddszakban végzett mérések sordn izomtdmeg veszteség
igazolhato.

* Hi: A posztoperativ iddszakban végzett mérések soran jelents zsirvesztés nem
igazolhato.

* H»: A vizsgalati csoport esetében az izomtdmeg veszteség kevésbé lesz jelentds.



Anyag ¢és Modszer

Az engedélyezési folyamatokat kovetéen (TUKEB: OGYEI/56432-2/2023, IKEB:
126/2023-SZTE, Clinical Trials: NCT06247436), a kutatasunkat a Szegedi Tudomany
Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti ¢és Fej-Nyaksebészeti Klinikajan végeztik 2023
szeptember és december kozott, 48 f6 bevonasaval.

e Bevalasztasi kritériumok:

o tonsillectomia el6tt allo paciens a SZTE Fil-Orr-Gégészeti ¢s fej-
Nyaksebészeti Klinika beteganyagabol

o 20-40 éves korosztalyu felnott (férfi/nd vegyesen, a pacienseket nemiik
alapjan jelen vizsgéalatban nem valasztjuk kiilon csoportba)
o Kizarasi kritériumok:
o metabolikus alapbetegek
o vérzékenységgel jaro korképek vagy
o vérképzd rendszer betegségeivel diagnosztizalt paciensek

A vizsgalat folyamata:
A tonsillectomia mitéti indikacidja (marmint, hogy mi az az ok, amiért a szakorvos a

mitétet javasolta) nem képezte a vizsgalatunk targyat. A tonsillectomia ,,cold knife
technikdval tortént minden résztvevd esetén.

A tervezett tonsillectomia napjan, majd a 7. és 21. napokon vérvétel és testosszetétel
mérés tortént minden paciensnél.

A vizsgalati csoportba tartozo6 paciensek a miitét napjatdl naponta kétszer fogyasztottak
2x4 g BCAA port vizben oldva.

A posztoperativ vizsgalati napokat a szakmai protokoll szerint javasolt
kontrollvizsgalatok idSpontjahoz igazitottuk. Altalaban a miitét utani els hét nap soran
jelentdsebb a nyelési fajdalom, a teljes seblevalas legkésébb a mitét utan 3. héten
torténik meg.



A mért paraméterek a kovetkezok voltak: tomeg (kg), teljes testviz (L), testzsir tomeg
(kg), vazizom tomeg (kg), testzsir szazalek (%), zsigeri zsirszint, 4svanyi anyag tomeg
(kg), csont asvanyianyag-tartalma (kg), fehérjetomeg (kg), alapanyagcsere (kcal) és
teljes fittség (InBody Score). A késziilék tarolja a paciens méréseinek ereményeit,
lehetévé téve a véltozasok idében vald utankovetését.

A posztoperativ idészak 7. és 21. napjan az alkar periférids véndjabol vett vérbol,
meghataroztuk a vérképet, a maj- és vesefunkcid paramétereit, a vérzsirszintet
(koleszterin: HDL-LDL, triglicerid), az &sszfehérje és albumin szintet, a natrium, a
kalcium, a kalium és a magnézium szintet.

A beiratott 48 beteg jellemz6i: 24 {6 a kontrollcsoportban (atlagéletkor: 28,5 év +/- 6,46,
kezdeti suly: 74,0 kg +/- 17,43), valamint 24 {6 a vizsgalt csoportban (atlagéletkor: 27,8
év). /- 6,65, kezdeti stly: 73,6 kg +/- 13,56) véletlenszeriien keriilt kivalasztasra. A
kontrollcsoportban 16 nd volt (atlagéletkor: 29,6 +/- 6,28, kezdeti suly 64,2 +/- 10,53).
Ebbdl 12 f6 nem aktiv (atlagéletkor: 30,7 +/- 6,11, kezdeti suly: 65,1 +/- 11,44), 4 6
aktiv (atlagéletkor: 26,5 +/- 6,56, atlagéletkor: 61,8 +/- 7,99). A kontrollcsoportban 8
férfi volt (atlagéletkor: 26,3 +/- 6,63, kezdeti suly 93,6 +/- 10,16). Ebbdl 2 nem aktiv
(atlagéletkor: 32,5 +/- 6,36, kezdeti suly: 93,2 +/- 9,12), 6 aktiv (atlagéletkor: 24,2 +/-
5,71, kezdeti suly: 93,8 +/- 11,30). A vizsgalt csoportban 13 né volt (atlagéletkor: 30,8
+/- 5,94, kezdeti stly 65,0 +/- 8,06). Koziilikk 11 {6 inaktiv (atlagéletkor: 31,8 +/- 5,93,
kezdeti suly: 67,0 +/- 6,93), 2 6 aktiv (atlagéletkor: 25,5 +/- 2,12, kezdeti stly: 54,1 +/-
4,17). A vizsgalt csoportban 11 férfi vett részt (atlagéletkor: 24,2 +/- 5,72, kezdeti suly
83,7 +/- 11,69). Ebbdl 4 6 inaktiv (atlagéletkor: 23,5 +/- 1,00, kezdeti stly: 81,7 +/-
16,31), 7 6 aktiv (atlagéletkor: 24,6 +/- 7,32, kezdeti suly: 84,8 +/- 9,51).



Statisztikai modszerek

Két- és haromvaltozos varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltuk a harom idépont
eredményei ¢és a csoportositd valtozok (teszt/kontroll és aktiv/inaktiv) kozotti
Osszefiiggéseket, az egyvaltozos ¢€s ismételt ANOVA-t az egyszerli fOhatas
meghatarozasara, valamint a Khi-négyzet teszt az egyes laboratoriumi eredmények
referenciatartomanytol valo eltérésének vizsgalatara.

A tesztek elofeltételeit a kovetkezd tesztekkel vizsgaltuk: Shapiro-Wilk teszt a
normalitas vizsgalatara, boxplot teszt szélsdséges értekek vizsgalatara, Levene teszt a
szorasok egyenlOségének vizsgalatara, Mauchly teszt a varianciaegyenlOség
(szfericitas) vizsgalatara, Uveghaz-Geisser korrekcio, ha a szférikussag sériilt, parcialis
n2 (eta) az ANOVA-t kovetden szignifikdns Osszefiiggések hatasainak mérésére,
valamint Cramer V egyiitthato a szignifikans kapcsolatok hatasanak mérésére a Khi-
négyzet tesztet kovetden.

Minden statisztikai elemzést a Statistical Package for the Social Sciences (25-0s verzio,
IBM, Armonk, NY, USA) segitségével végeztiink.



Eredmények

A testosszetétel vizsgalatok eredményei:

A testOsszetétel kiilonbozo elemeire a BCAA étrend-kiegészité fogyasztasanak a miitét
utan eltelt id6 hatdsanak megértése érdekében kétvaltozos ANOVA-t végeztiink. A
sportolasi szokasok esetleges befolydsold hatdsanak kimutatdsdra haromvaltozos
ANOVA-t is végeztiink.

A vizsgalatokhoz sziikséges el6feltételeket megvizsgaltuk. A testosszetétel adatok koziil
az SMM és a TBW kivételével normalis eloszlastuak voltak a Shapiro-Wilk-teszt alapjan
(p > 0.05), és az adatokban nem voltak extrém érté¢kek, amint azt a boxplotok vizsgalata
alapjan megallapitottuk. A szordsok homogenitasa (csoportok szerint) egy eset
kivételével (InBody score a 2. idépontban) minden testdsszetétel elemre €s idopontra
fennallt, amint azt a Levene-féle, a szorasok egyenldségét vizsgald teszt megallapitotta.

A variancidk egyenlGségét (szfericitas) A Mauchly-féle szfericitas teszttel végeztiik,
amennyiben a variancidk egyelOsége sériilt, ott a Greenhouse-Geisser korrekciot
alkalmaztuk a kdlcsonhatas elemzésénél.

Az elofeltételek vizsgalata alapjan hét testosszetétel elemre vonatkozoan mutatjuk be
az eredményeket. A testdsszetétel eredményeknél a vizsgalati és kontroll csoport harom
idépontban mért eredményeinek kolcsdnhatasat mutatjuk be, illetve ahol a sportolasi
szokasokkal is harom iranyu szignifikans kapcsolat volt kimutathaté azok eredményeit
is bemutatjuk.

A testsuly atlaga minkét csoportban folyamatosan csokkent, a vizsgalati csoport
esetében kevésbé, azonban nem volt szignifikans (p=0,341) kdlcsonhatas az étrend-
kiegészit6t fogyaszto és nem fogyasztd betegek testsulyanak valtozasaban. (1.4bra)
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1.4bra: testtomeg és BMI valtozasai



A BMI esetében szintén nem volt kimutathat6 szignifikans (p=0,565) kolcsonhatas a
két csoport és az harom idépontban mért értékek kozott. (1.4bra)

Az izomtomeg testsulyhoz viszonyitott ardnya esetében a két csoport kozott
szignifikans kétiranyu er6s kolcsonhatas mutathaté ki. F(1,458 , 64,164) = 41,795, p <
0,0005, parcialis n*> = 0,487. A vizsgalati csoportba tartozo betegek esetében folyamatos
novekedés mig a kontroll csoportba tartozd betegeknél folyamatos csokkenés volt
megfigyelhetd. (2.4bra)

Az izomtomeg testsulyhoz viszonyitott aranyanak valtozédsa, a taplalék-kiegészitd
fogyasztasa és sportolasi szokasok kozott szignifikans erds kdlcsonhatas mutathato ki.
F(1,458 , 64,164) = 9,672, p = 0,001, parcialis n? = 0,180. A vizsgalati csoportban a
nem sportolok esetében jelentdsebb ndvekedés, a vizsgalati csoportba tartozo sportolok
esetében stagnalas, a kontroll csoportba tartozé nem sportoloknal és sportoloknal
egyarant csokkenés figyelhetdé meg
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2.abra:izomtomeg testtomeghez viszonyitott aranyanak véltozasai

A testzsir teststilyhoz viszonyitott aranyanak idobeli valtozasa és a taplalék-kiegészitd
fogyasztasa kozott kétiranya szignifikans erds interakcié mutathaté ki. F(1,461 ,
64,272) = 16,782, p < 0,0005, parcialis n*> = 0,276. A vizsgalati csoportba tartozoknal
jelentdsen csokkent a testzsir ardnya, mig a kontroll csoportba tartozoknal jelentdsen
nétt. A sportolas befolydsold tényezéje a haromvaltozos ANOVA-val nem volt
kimutathat6 (p=0,352). A vizsgalati csoportban mind a sportoloknal, mind a nem
sportoloknal csokkent, mig a kontroll csoportban mindkét esetben nétt a testzsir aranya.
(3.4bra)
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3.abra: testzsir testtomeghez viszonyitott aranyainak valtozasa

A zsigeri zsir szintje esetében kétiranyu és haromiranyu szignifikdns kdlcsonhatés is
kimutathatd a mért értéke, a taplalék-kiegészitd kozott és a sportolds hatdsara. A
kétiranyu kapcsolat szignifikdns volt a kdlcsonhatas mértéke magas volt. F=(2 , 88) =
8,434, p < 0,0005, parcialis 1> = 0,161. A zsigeri zsir szintje a mindkét csoportban a
masodik vizsgalati idopontra csokkent, azonban a harmadik vizsgalati id6pontra a
vizsgalati csoportba tartozoknal tovabb, novekvd iitemben csokkent, mig a kontroll
csoportba tartozoknal a valtozas irdnya megfordult és a kezdeti értéknél is magasabb
szintre emelkedett. (4.4bra)

A haromiranyu szignifikans kapcsolat szintén erds volt. F(2 , 88) = 8,135, p = 0,001,
parcialis n? = 0,156. Ebben az esetben az lathato, hogy a vizsgalati csoportba tartozo
sportoloknal stagnalas a vizsgalati csoportba tartoz6 nem sportoloknal folyamatos
csokkenés, a kontroll csoportba tartozoknal mind a sportolokndl, mind a nem
sportoloknal elészor csokkenés majd az eredeti értékre vald ndvekedés volt
tapasztalhato.
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4.4bra: zsigeri zsir szintjeinek valtozasa

A testviz testsulyhoz viszonyitott ardnya és a taplalék-kiegészit fogyasztasa kozotti
kolcsonhatas erés és szignifikans volt. F=(1,501 , 66,061) = 8,133, p = 0,002, parcialis
n? = 0,156. A BCAA-t fogyasztok esetében a testviz ardnya nétt, mig a kontroll
csoportba tartozok esetében az elsé idopontban atlagosan 0,1%-0s emelkedés majd
csokkenés volt tapasztalhatd. A sportolasnak nem volt befolyasolo tényezdje (a
haromiranyt kolcsonhatas nem szignifikans, p = 0,222). A vizsgalati csoportba
tartozoknal a sportos életmodtol fliggetleniil a testviz aranyanak értéke nétt, mig a
kontroll csoportba tartozoknal csokkent. (5.abra)
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5.4bra: testviz aranyainak valtozasa

A vizsgalati eszkoz altal mért InBody Score amely a testosszetétel altalanos értékelését
tiikrozi. Ennél az értéknél is kimutathato kétiranyu szignifikans kolcsonhatas az étrend-
kiegészitd fogyasztasaval dsszefiiggésben. F=(2 , 88) = 31,320, p < 0,0005, parcialis n’
= 0,416. A masodik mérési idopontban az érték mindkét csoportban csokkent, mig a
harmadik idopontban a kontroll csoport mért értéke tovabb csokkent, mig a vizsgalati
csoportba tartozoknal az eredeti érték folé emelkedett. Haromiranyu szignifikans
kolesonhatas nem mutathatd ki (p = 0,148). Azonban az lathatd, hogy a vizsgalati
csoportban a sportolok esetében a kezdeti csokkenés utan nétt az érték, a nem
sportoloknal folyamatos novekedés volt tapasztalhat6. A kontrol csoportnal mindkét
esetben folyamatos csokkenés volt. (6.4bra)
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InBody score InBody score
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6.abra: InBody score valtozasai

Azon testosszetétel vizsgalati eredményeknél, ahol szignifikans kétiranyu kdlcsonhatas
volt kimutathatd, megvizsgaltuk az egyszerii f6hatasokat is. Az egyszerti fohatas
vizsgalata segit megérteni, hogy az egyes faktorok (kontroll/vizsgélati, id6) milyen
meértékben €s iranyban befolyasoljak a fiiggd valtozot, fiiggetleniil a masik faktortol.

A kontroll és vizsgalati csoport kozott egyetlen esetben sem (semelyik testdsszetétel
mutatdé €s semelyik idépont) mutathatd ki szignifikdans f6 hatds, viszont az i1d6
tekintetében minden esetben kimutathato szignifikans valtozas.

Ezek alapjan elmondhatd, hogy bar nincs egyértelmi kiilonbség a kontroll- és a
beavatkozasi csoport kozott, a kétirinyt kdlcsonhatds azonban arra utal, hogy a
beavatkozas hatasa a kiilonb6z6 idépontokban valtozik.

A laboratoriumi eredményeket illetéen a referencia tartomanytol valo eltérést Khi-
négyzet probaval, mig az dsszefliggés eréssé¢gét Cramer-féle V egyiitthatoval mértiik.

A vérvizsgalati eredményeket tekintve a vizsgalt elemekben jelentds valtozasokat
tapasztaltunk. Sem az étrend-kiegészit6 fogyasztas, sem az életmodbeli aktivitas alapjan
torténd csoportositas nem mutatott ki kiilonbséget a csoportok kozott.

12



Megbeszélés

Tanulmanyunknak az volt a célja, hogy értékelje felndtt betegek testdsszetétel
valtozasait a mandulamiitétet kovetd gyogyulasi idészakban.

A testdsszetétel, mint fogalom, modern koncepciot képvisel a taplalkozastudomanyban.
A korabban hasznalt BMI (Body Mass Index) igen félrevezetd lehet, mert az azonos
magassagu ¢és sulyu (tehat azonos BMI [kg/m2]) egyének testalkata, testdsszetétele,
energiaigénye ¢és anyagcsereprofilja eltérd lehet [18].

A mandulam{téttel és altalaban a garatmiitétekkel kapcsolatban a szakirodalomban nem
talalhatok olyan publikaciok, amelyek a testdsszetételre dsszpontositanak.

Az izom a szervezet elsddleges glikogénraktara; a kritikus idoszakokban, mint példaul
a mandulamtitétet kovetd felépiilési idoszakban, az energiat elsdsorban az izombdl, nem
pedig a zsirbol fedezi a szervezet [19].

Kutatasunkban a vizsgalati csoport étrendjébe BCAA-t vezettiink be az izomtomeg
vesztés csokkentése érdekében.

A BCAA-k, beleértve a leucint, az izoleucint és a valint, egyediilalloak a
sporttaplalkozasban, mivel az izmok kozvetlenill, a mdj érintettsége nélkiil tudjak
hasznalni Oket. Gyorsan emészthetOk, energiat biztositanak ¢és megorzik az
izomtomeget, ezaltal hozzajarulnak antikatabolikus hatashoz [20], amint azt
tanulmanyunk is megerdsitette.

A szakirodalomban nem taldlhat6 egyértelmii adagolési javaslatot a BCAA-kra
vonatkozodan. Az egészségi allapottdl és az egyéni céloktdl fiiggden akar napi 1-60 g-os
kiegészités is hatasos lehet [21].

Az irodalomban egyes kutatok ennek az étrend-kiegészitonek a szervezetre gyakorolt
hatasat vizsgaltak napi 2 x 6 g BCAA [22], masok napi 2 x 14 g [23], mig egy masik
csoport napi 6 g BCAA felhasznalasaval [24].

Tekintettel ezekre az eltéré adatokra, valamint arra, hogy a vizsgalatunkban résztvevo
betegek szigoran fizikailag passziv iddszakban, de a szervezetet megterheld
sebgydgyulasi fazisban is vannak, mi napi 8 mg (2 x 4 mg) BCAA hasznalata mellett
dontottiink.

Jelen tanulmany eréssége a betegek fizikai aktivitasi szokasainak figyelembevétele,
mivel az aktiv egyének altaldban nagyobb izomtdmeggel rendelkeznek. Aktiv
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pacienseink kezdeti izomtémege 36,2 kg volt, ami szignifikdnsan magasabb, mint az
inaktiv csoport 26,4 kg-ja, 6sszhangban az irodalmi adatokkal.

Ez a megkozelités lehetové tette szdmunkra, hogy szignifikdns kiilonbségeket
azonositsunk nemcsak a kontroll és a vizsgalati csoportok kozott, hanem a fizikailag
aktiv és inaktiv betegek kozott is.

Sét, kutatasi eredményeink legértékesebb eleme, hogy nemcsak az egyes testosszetételi
elemek valtozasat vizsgaltuk az egyes csoportokon beliil, hanem ezen paraméterek
valtozasat is a betegek testtomegéhez viszonyitva. Ezen értékek egymassal valo
Osszehasonlitasa ¢s aranyositasa segit az egyéneknél kikiiszobdlni a potencialisan nagy
antropometriai kiillonbségek okozta hibalehetdséget.

Megvizsgaltuk azokat az InBody 270 segitségével meghatarozott elemeket, amelyek a
3 hetes kovetési id6 alatt jelentsen valtozhatnak (teststly, vazizomtomeg, testzsir
szazalék, zsigeri zsir, teljes testviz és InBody Score). Ezenkiviil értékeltik a BCAA,
mint az izmokat védo és az izomszintézist eldsegitd étrend-kiegészitd hatasat.

Tanulmanyunk 6sszhangban van mandulamiitét és testtdomeg korabbi szakirodalmi
adatok alapjan ismert valtozasaival. A kontrollcsoportban 2,67 kg-os, a vizsgalati
csoportban pedig 2,15 kg-os sulycsokkenést figyeltiink meg, hasonléan az atlagosan
megfigyelt mandulamiitétet kdvetd 2,27 kg-os fogyashoz [3].

Azonban pusztan a testsulyra vald Osszpontositas altaldban félrevezetd lehet; a
testosszetételre vonatkozo6 adatok alatamasztjak megallapitasaink jelentdségét.

Vizsgalatunk legjelentdsebb eredményeit az alabbiakban foglaljuk 6ssze roviden:

Az inaktiv életmdd ellenére a vizsgalati csoportba tartozd betegek izomtdmegének
folyamatos novekedését (atlagosan 30,3-r6l 30,5 kg-ra) és ezzel parhuzamosan
testtomeg-csokkenést (atlagosan 73,55-r61 71,40 kg-ra) figyeltiink meg.

Ennek kovetkeztében csokkent a zsirszazalék (26,69%-r6l 25,15%-ra).

A kontrollcsoportba tartozo betegek izomtomege (30,3-rol 28,5 kg-ra) és testtomege
(74,02 kg-rol 71,35 kg-ra) folyamatosan csokkent, ennek kdvetkeztében a zsirszazaléek
emelkedett (27,06%-r061 28,13%-ra). mindkét alcsoportban.

Az aktiv vizsgalati csoportban az atlagos izomtomeg gyakorlatilag nem csokkent, mig
az inaktiv csoport izomtdmege nott. Bar ez a csoport is fogyott, izomtdmege megmaradt
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ugy, hogy ez a csoport foként zsirbol fedezte a szervezet energiasziikségletét. Ugyanez
a magyarazat a vizsgalatunkban megfigyelt zsigeri zsir valtozasaira is.

Taplalkozasi szempontbdl az izomtdmeg a ,testsuly” mindségi jellemzdje, amely az
emberi test fittségi allapotanak kulcsa [8].

Eredményeink azt mutattak, hogy az ebben a vizsgalatban alkalmazott BCAA dézis
hatékonyan védte az izomtdmeget a viszonylag nagyobb izomtémegt aktiv csoportban,
¢és eldsegitette az izomszintézist az inaktiv csoportban, ahol alacsonyabb a kezdeti
izomtdmeg. Ezzel szemben a kontrollcsoport izomtomege csokkent az étrend-
kiegészitd hianyaban. Ebben az esetben a betegek energiasziikségletét elsésorban az
izombontasbol fedezte a szervezetiik.

A szakirodalom kimutatta, hogy a vazizomtdmeg/testviz ardny a testdsszetétel
tesztekben egyenesen aranyos [25]. Ennek a megallapitasnak a fiziologiai magyarazata
az izomtdmeg vizmegkdtd képességében rejlik. Ezért izomtomeg-csdkkenés esetén a
test vizszazalékanak csokkenése is megfigyelheto.

Ezzel szemben az izomtomeg ndvekedése varhatdan a test viztartalmanak ndvekedését
is eredményezi.

A vizsgalatunkban szerepld adatokkal dsszhangban az izomtdmeghez hasonld testviz
szazalékos aranya a vizsgalati csoportban nétt, mig a kontrollcsoportban csokkent.

Az InBody Score, amelyet fittségi indexnek is neveznek, kiilonféle mutatokat foglal
magaban, beleértve az izomtdmeget, a testzsirszazalékot €s a testvizet. A nagyobb
izomtdmeg gyakran korrelal a jobb testosszetétellel €s a csokkent zsirszazalékkal, ami
pozitivan befolyasolja az InBody Score-t [26][27]. Vizsgalatunkban az InBody Score
valtozasai minden csoportnal megegyeztek az izomtémeg ¢és a testzsir valtozasaival.

Nem figyeltink meg szignifikdns valtozast a maj- vagy vesefunkcidban vagy az
ionszintekben, ami megerdsiti a BCAA, mint étrend-kiegészitd biztonsagos voltat.

Tanulmanyunk azt sugallja, hogy a BCAA jotékony hatasti a mandulamiitétbdl valod
felépiilés soran, megelézi az izomvesztést és eldsegiti a normal aktivitashoz vald
gyorsabb visszatérést.

Napjainkban a betegek elégedettsége és életmindsége egyre jelentésebb szerepet kap a
betegellatasban. Vizsgalatunk eredményei alapjan a BCAA-poétlassal torténd felépiilés
magasabb edzettségi allapottal jar, igy indokolt a posztoperativ kezelési és gondozasi
protokollokba valo beillesztése.
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Ennek a tanulménynak voltak bizonyos korlatai, amelyeket el kell ismerni. El6szor is
nagyobb vizsgalati elemszammal erdsebb eredmények lettek volna elérhetdk. Ennek a
korlatnak a mérséklése érdekében nemcsak az egyes testosszetétel-6sszetevok idébeli
valtozasait vizsgaltuk, hanem azok aktualis testtdmeghez viszonyitott aranyat is.

Masodszor, a kiillonbségek markansabbak lettek volna, ha a fizikai aktivitas
mértékeként, hivatdsos sportolok és az atlagos egyének kozotti kiilonbségeket
vizsgaltuk volna. Ez lehet egy jovobeli kutatas célja.

A BCAA-kiegészités a jovore nézve elony0s lehet a silyosabb garatot érintd betegségek
miatti sebészi beavatkozasok kapcsan, példaul daganatos betegek szamara, ahol a jo
altalanos allapot és erénlét megdrzése kulcsfontossagi mind a kezelésekre adott
valaszreakcio, mind az onkologiai terapiak mellékhatasainak toleralasa szempontjabol.
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Kovetkeztetések

Jelen tanulmany célja a mandulamitétet koveto testosszetétel-valtozasok vizsgalata és
az elagaz6 lancu aminosavak lehetséges elényeinek feltarasa volt.

A mandulamiitét testosszetételre gyakorolt negativ hatasait a BCAA-potlas mérsékli.
Eredményeink alapjan célzott étrendi javaslat tehetd a hasonlo beavatkozasra késziild
betegek szamara, a negativ testosszetételi valtozasok elkertilése érdekében.

Végiil, de nem utolsosorban a hipotézisekre adott valaszaim:

* Ho: A posztoperativ idészakban végzett mérések soran izomtomeg veszteség
igazolhaté.

Részben teljesiilt: mivel a nem sportolo kisérleti csoport esetében izomtdmeg
novekedés figyelheté meg.

A kontrollcsoport esetében a hipotézis beigazolddott.

* Hi: A posztoperativ idoszakban végzett mérések soran jelentds zsirvesztés nem
igazolhaté.

Részlegesen teljesiilt. A kontroll csoport esetében a hipotézis beigazolodott.
A kisérleti csoportban bebizonyosodott a zsirtdmeg-csokkenés.
* H»: A vizsgalati csoport esetében az izomtomeg veszteség kevésbé lesz jelentos.

A vizsgalati csoport esetében a hipotézis beigazolodott.
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