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BEVEZETES

A varanddssag fiziologiailag rendkiviil megterheld id6szak, amely
soran az anyai taplalkozasnak egyszerre kell biztositania az anya
egészségének fenntartdsat, valamint a magzat ndvekedését és
fejlodését. A kritikus mikrotdpanyagok elégtelen bevitele
Osszefliggésbe hozhat6 az anyai szovodményekkel, a magzati fejlodés
karosodasaval, valamint hosszl tava egészségiigyi kockazatokkal az
utdd szamara. Annak ellenére, hogy vilagos nemzeti és nemzetkozi
ajanlasok allnak rendelkezésre, az esszencialis tdpanyagok hianya
tovabbra is globalis probléma.

A legfontosabb mikrotapanyagok koézé tartozik a folsav (FA), a D-
vitamin (VD), az omega-3 zsirsavak (O3) és a varandosoknak szant
multivitamin-készitmények (PMM). A FA-potlas jelentoségét régota
igazoltak a vel6csOzarodasi rendellenességek megel6zésében,
emellett kimutattak, hogy csokkenti a velesziiletett betegségek, a
korasziilés és az autizmus spektrumzavar kockazatat. Az iranyelvek
napi 400 pg bevitelét javasoljak, a fogantatas elott elkezdve és az elsd
trimeszter végéig folytatva. Az adherencia azonban gyakran elmarad
az elvarttol, mivel sok n6 csak a terhesség felismerése utan kezdi meg
a szuplementaciot.

A VD bevitel szerepe messze tilmutat a csontanyagcserén: fontos
funkcija van az immunrendszer szabalyozasdban, a placenta
mikddésében ¢és az inzulinérzékenységben is. A hianyallapot
Osszefiiggésbe hozhatdé a gesztaciés diabétesszel (GDM), a
preeklampsziaval, az alacsony sziiletési sullyal, a méhtevékenység
rendellenességeivel és a korasziiléssel. A megfeleld6 VD szintet
altalaban >50 nmol/L szérumszinttel definialjdk, ugyanakkor sok
szakértd a >75 nmol/L értéket javasolja optimalisnak. Vilagszerte a
lakossag mintegy 50%-a szenved VD-hianyban, és 6-20%-nal
mutathaté ki stlyos elégtelenség (<30 nmol/L). A VD hiany okai
sokfélék. A taplalékkal bevitt VD mennyisége jellemzden nem fedezi
a sziikségletet (Magyarorszagon sem), az atlagos bevitel gyakran nem
éri el az 5 pg/nap értéket, igy a szuplementaciod elengedhetetlen. A
legtobb iranyelv napi 10—15 pg (400-600 NE) bevitelét ajanlja, de
tobb tudomanyos tarsasag — koztiik a magyar is — a magasabb, 37,5—
50 pg/map dozisokat tartja sziikségesnek az optimalis szint eléréséhez.



2

Az O3 zsirsavak, kiilonosen a DHA ¢és az EPA, alapvetek a magzati
agyfejlédés és az anyai kardiovaszkularis egészség szempontjabol.
Beviteliiik  0sszefliggést mutat a preeklampszia alacsonyabb
kockazataval, a kedvezébb lipidprofillal, a jobb magzati
neurokognitiv fejlédéssel és a hosszabb terhességi idovel. Az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA) napi 250 mg EPA+DHA
bevitelét javasolja, amelyet tovabbi 100 mg DHA-val célszerii
kiegésziteni a 20. gesztacios héttdl kezdddden. Ennek ellenére a
nemzetkdzi és magyarorszagi adatok szerint az ajanlasok betartasa
alacsony.

A PMM készitmények szamos tapanyagot biztositanak, tobbek kdzott
FA-t, VD-t, vasat és mas mikrotdpanyagokat. A WHO elsdsorban az
alacsony ¢s kozepes jovedelmil orszagokban javasolja hasznalatukat,
de szerepiik mas régiokban is hangstlyos. Bar a PMM adagolasanak
ajanlott iddtartamat nem hataroztdk meg pontosan, az egyes
komponensek igazolt egészségligyi elényei alapjan a terhesség teljes
ideje alatt javasolt szedésiik. Azonban a PMM szedése dnmagaban
nem garantalja az egyes mikrotapanyagok megfelelé bevitelét, mivel
a készitmények Osszetételével és az alkalmazis megkezdésével és
id6tartamaval kapcsolatos ismeretek sokszor hianyosak.

A korabbi magyar vizsgalatok elsdsorban a FA-ra fokuszaltak, és
altalaban nagyon alacsony alkalmazasi aranyt mutattak a teherbeesést
megel6z6 idészakban. A VD-, O3- és PMM-hasznalatrol kevés adat
all rendelkezésre, és a szuplementacidé megkezdésére, idotartamara és
dozisra vonatkozo adherencia sem keriilt atfogo értékelésre. Ezenfeliil
hidnyoznak a biomarker-alapi adatok is a terhesség alatti VD-
statuszrol.

CELKITUZESEK

E kutatas célja az volt, hogy potolja a meglévd hianyossagokat és
atfogd képet adjon a mikrotdpanyag-szuplementaciorél a magyar
varandds ndk korében. Az dnbevallason alapuld bevitel, a biologiai
validacio €s a klinikai kimeneti valtozok 6tvozésével a vizsgalat olyan
bizonyitékokat kivant szolgaltatni, amelyek hozzajarulhatnak a
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népegészségiigyi iranyelvek és a klinikai gyakorlat alakitdsahoz. A
konkrét célkitlizések a kdvetkezok voltak:

1. A FA, VD, O3 ¢és PMM szuplementacio prevalencidjanak és
mintazatainak vizsgalata a magyar varandos nok korében.

2. Azadherencia értékelése az iranyelvekben megfogalmazott, a
bevitel megkezdésére és  idOtartamara  vonatkozo
ajanlasokhoz minden egyes mikrotapanyag esetében,
valamint egy 0sszetett adherencia-pontszam kidolgozasa.

3. A helyes szuplementacié szociodemografiai, sziilészeti és
¢életmodbeli prediktorainak azonositasa.

4. A VD étrendi bevitelének elemzése és Osszehasonlitisa a
szuplementacioval.

5. Az anyai szérum 25(OH)D-koncentraciok mérése és a VD-
statusz kategorizalasa.

6. Az Osszefliggések vizsgalata a szuplementacié és az
adherencia, valamint a terhességi, sziilési és jsziilottkori
szovodmények kozott.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A vizsgalat felépitése és résztvevoi

A disszertaci6 alapjat a Quantifying Maternal Non-Obstetrical Risk
Factors for Preterm Birth—Retrospective and Prospective Study
(MANOR  study) adta, amelyet 2019-ben a  Szegedi
Tudomanyegyetemen végeztiink. Az ikerterhességek kizarasa utan
100 anya jarult hozz4 a részvételhez, és keriilt be a vizsgalatba, az eset
csoport tagjaként (<37 gesztacios hét). Minden egyes esethez két,
id6re sziil6 anya keriilt kivalasztasra kontrollként, életkor és sziilési
idépont alapjan parositva, igy a kontrollcsoport 200 f6bdl allt. A végso
vizsgalati populacio igy dsszesen 300 anyat foglalt magaban.

Jelen disszertacioban az eset és a kontroll csoportot egyiitt elemeztiik.
A korasziilés helyett, mint els6dleges kimeneti valtozo, a fokusz a
mikrotadpanyag-szuplementacios gyakorlatokra, az ajanlasokhoz vald
adherenciara, valamint a VD-statuszra irdnyult.

Adatgyiijtés és valtozok

Az adatokat tobb forrasbol gytjtottiik:

Kerdoiv: rogzitette a demografiai adatokat (életkor, iskolai végzettség,
lakohely, csaladi allapot), a sziilészeti anamnézist (paritas, vetélések,
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korabbi korasziilés, az elsd terhesgondozasi vizit ideje [<12 vagy >12
gesztacios  hét]), a  fogantatassal kapcsolatos tényezoket
(fogamzasgatlas, meddoségi kezelés, fogamzias modja, tervezett
terhesség), ¢életmodbeli  tényezOket (a  varandossdg  alatti
¢letmodtanacsadas, annak forrasai, tudatosabb taplalkozasi szokasok
bevezetése, gesztacids sulygyarapodas) ¢s a FA, VD, O3, valamint
PMM szuplementacios gyakorlatat. Az utdbbihoz, feljegyzésre
keriiltek a termékek nevei, doézisai és a bevitel megkezdése és
id6tartama.

Etrendi felmérés: a VD étrendi bevitelét egy validalt, élelmiszer
fogyasztas gyakorisagi kérd6iv (FFQ) alapjan becsiiltiik, amely a D
vitaminban gazdag élelmiszerekre (hal, tej, joghurt, margarin)
fokuszalt.

Orvosi  dokumentdacio: az anyai egészségligyi dokumentacio
tartalmazta a terhességi szovodmények adatait (gesztacios diabétesz,
hipertonia), a sziilés modjat, a méhtevékenység rendellenességeit, a
téraranytalansagot és a korai burokrepedést. Az 0jsziilott adatai kozé
tartoztak a sziiletési stuly és a korasziilott statusz.

Biologiai mintdk: a sziilést kdvetden levett anyai vénas vérbol a
szérum 25-hidroxi-D-vitamin [25(OH)D] koncentraciojat
kemilumineszcens immunoassay technika segitségével hataroztuk
meg.

A szuplementaciot az iranyelvekben meghatarozott bevitel
megkezdése és idétartama alapjan helyes, helytelen vagy nem szedett
kategoriakba soroltuk. A helyes FA-hasznalat a fogamzas el6tti
kezdést és a legalabb a 12. hétig valo folytatast jelentette. A helyes
VD- és PMM-hasznalat a 9. hét eldtti kezdést és a sziilésig tartd
folytatast jelentette. A helyes O3-hasznalat a 20. hét elotti kezdést és
a sziilésig tartdo folytatast jelentette. A FA, VD ¢és O3 bevitel
helyessége alapjan egy Osszetett adherencia-pontszam (0—6) kertilt
kiszamitasra.

A VD-statuszt az Institute of Medicine (2009) és a magyar konszenzus
(Takacs et al.,, 2022) szerint definidltuk: hidny (<30 nmol/L),
elégtelenség (30-50 nmol/L), megfelelé (=50 nmol/L) és optimalis
(>75 nmol/L) szinteken.

A vizsgalat etikai engedéllyel rendelkezett. A részvétel onkéntes volt,
és minden résztvevo irasos beleegyezd nyilatkozatot tett a bevonas
elott.



Statisztikai elemzés

Leiro statisztikat alkalmaztunk a vizsgalt populaci6 jellemzésére. A
kategorikus valtozok Osszehasonlitdsara khi-négyzet probat vagy
Fisher-exact probat, a nem normal eloszlasti folytonos valtozok
esetében Mann—Whitney U és Kruskal-Wallis probat hasznaltunk. Az
étrendi/szuplementaciés VD-bevitel és a szérumszintek kozotti
korrelaciot Spearman-féle korrelacios egyiitthatoval értékeltiik.
Logisztikus regresszios modelleket alkalmaztunk a szuplementacio és
az  adherencia  prediktorainak  azonositdsara, = amelyeket
esélyhanyadosokkal (OR) és korrigalt esélyhanyadosokkal (AOR),
valamint 95%-o0s konfidenciaintervallummal (CI) fejeztiink ki. Az
adherencia kategoriai €s az anyai/tjsziilott komplikaciok kozotti
Osszefiiggéseket szintén elemeztilk. A statisztikai szignifikancia
szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A vizsgalati populacio

Az anyak atlagéletkora 32 év volt; 42%-uk >35 éves volt. Egyetemi
diplomaval a nok 41,5%-a rendelkezett, mig 8,5%-uknak csak
alapfoku végzettsége volt. A legtobben parkapcsolatban ¢éltek
(97,6%), és 45%-uk megyei jogh varosban lakott. Tervezett
terhességrol 80,8% szamolt be, és 41,6%-uk el6szor volt varandos.
Meddoségi kezelésben 11,8% vett részt. Korabbi vetélés 23,2%-nal
fordult el6. Korai terhesgondozason (<12. hét) 83,7% jelent meg,
73,3% kapott szakembertdl életmdddal kapcsolatos tanacsot, mig
77,6% jelezte, hogy a varanddssag alatt jobban odafigyelt étrendjére.
Tulzott stlygyarapodés 39,3%-ban fordult eld. GDM-et 15,2%-ban,
gesztacios hipertoniat 10,8%-ban diagnosztizaltak. Csaszarmetszésre
az esetek 53,7%-aban keriilt sor, a korasziilések aranya 33,3% volt,
alacsony sziiletési suly 21,6%-ban fordult eld. A varandos ndk 31,6%-
anal tapasztaltak méhtevékenységi rendellenességet, 7,5%-nal
téraranytalansagot, és 35,5%-nal kéros burokrepedést.
Szuplementaciés prevalencia

A PMM hasznalatat a n6k 69%-a jelezte. FA-t 88,7%, VD-t 77,6%,
mig O3-at 60,1% hasznalt. Sok né kombinalta a kiilonbozo
készitményeket: 23,7% a FA-t, 13,5% a VD-t és 10,8% az O3-at
PMM-b6l és mas forrasbol (egykomponensii étrend-kiegészitdk) is
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fedezte. Kis aranyban voltak azok, akik kizardlag egykomponensii
készitményre tamaszkodtak: FA esetében ez 21,3%, VD-nél §,8%,
mig az O3 esetében 13,5% volt. Erdekes modon a magzatvéds
vitaminokat fogyasztd ndknek minddssze 25,9%-a volt tisztdban
azzal, hogy ezek a készitmények VD-t is tartalmaznak.

Adherencia

Az adherencia a VD esetében volt a legmagasabb (41,1%), ezt kdvette
az O3 (37,5%), a PMM (36%) és a FA (31%). A helytelen hasznalat
leginkabb a FA-ra volt jellemzd (58%), mig a nem szedés az O3
esetében volt a leggyakoribb (41,3%). Az 0Osszetett adherencia-
pontszdm alapjan a résztvevok 30,4%-a keriilt a magas, 50,2%-a a
kozepes, és 19,4%-a az alacsony/nem szedd kategoriaba.

A bevont pupulacio tulajdonsagai az adherencia szintje szerint

A populaciés jellemzok koziil a tervezett varandossag minden
mikrotapanyag esetében magasabb adherenciaval jart egyiitt. A
magasabb anyai iskolai végzettség (p=0,005) és az idGsebb életkor
(p=0,032) pozitivan kapcsolédott a FA-, az O3- és a kombinalt
adherencidhoz, mig az apai iskolai végzettség és a csaladi allapot nem
mutatott Osszefiiggést. A lakohelyként megjelolt megyei jogu varos
FA esetében magasabb adherenciat eredményezett (p=0,007).

A sziplementacio és adherencia prediktorai

A paritas kovetkezetes meghatarozo tényezonek bizonyult: elsé
varanddssagnal nagyobb eséllyel fordult el6 helyes PMM (AOR =2,1,
hatarérték szignifikancia), helyes VD (AOR 3,37, p=0,004), helyes O3
(AOR 2,66, p=0,005) és helyes FA hasznalat (AOR 3,16, p=0,04). A
korabbi vetélés az O3 helyes szedésének prediktora volt (AOR 2,21,
p=0,043). A korai terhesgondozas jelentésen novelte az adherenciat:
helyes VD (AOR 2,75, p=0,023), helyes FA (AOR 4,70, p=0,009) és
helyes kombinalt hasznalat (AOR 3,75, p=0,012). Azok a ndk, akiknél
a gesztacios sulygyarapodas a varandossag alatt a normal
tartomanyban volt, szignifikansan nagyobb eséllyel tartoztak a helyes
vagy helyeshez kozeli adherenciat mutatdé csoportba (AOR 3,18,
p=0,02), 6sszehasonlitva azokkal, akiknél a sulygyarapodas elmaradt
az ajanlottol.

VD bevitel

Az atlagos étrendi VD-bevitel 2,08 pgmap volt, forrds szerinti
sorrendben foként tejbdl, halbol, margarinbol és joghurtbol. A
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résztvevok tobb mint fele nem fogyasztott halat, és minddssze 8%
fogyasztotta legalabb heti két alkalommal. Ez a bevitel messze
elmaradt az ajanlasoktol, és nem volt kimutathat6 szociodemografiai
Osszefiiggés. Az Osszes VD-bevitel (étrendi + szuplementacio)
atlagosan 19,3 pg/map volt. Mig 44,5% elérte a >15 pg/map bevitelt,
minddssze 11% érte el az >50 pg/nap szintet. Magasabb bevitel volt
jellemzé a magasabb végzettségli ndkre, a fogamzas -el6tti
fogamzasgatlo-hasznalatra és az asszisztalt reprodukcios technologiat
(ART) igénybe vevokre.

Anyai szérum VD

Az atlagos szérum 25(OH)D-szint 52,8 nmol/L volt (median: 52,4).
Hianyt 13,1%-ban, normal szintet 55,6%-ban, optimalis szintet pedig
12,1%-ban mértiink. Magasabb értékek tarsultak a korai
terhesgondozashoz, az ART-hez ¢és a ndgyogyasztol kapott
tanacsadashoz.  Nem  volt  kimutathatd  Osszefiiggés a
szociodemografiai vagy sziilészeti paraméterekkel. A szérum VD
korrelalt a szuplementacioval (r=~0,26, p<0,001), de nem mutatott
kapcsolatot az étrendi bevitellel.

Osszefiiggések a kimeneti valtozokkal

Terhessegi szovodmények: A helyes O3-szedés alacsonyabb GDM-
kockézattal jart egyiitt (OR 0,06, p=0,047). Az ajanlasokat meghalado
Osszes VD-bevitel védo hatast mutatott a gesztacios hipertoniaval
szemben (OR 0,44, p=0,043), és hatarérték szignifikanciaval
csokkentette a GDM kockazatat (OR 0,56, p=0,083).

Sziilési  komplikaciok: A helytelen O3-szedés novelte a
méhtevékenység rendellenességeinek kockazatat (OR 4,24, p=0,005).
A FA-szuplementici6 — mind a helyes, mind a helytelen —
csokkentette a csaszarmetszés kockazatat (OR 0,25-0,31, p=~0,036—
0,038). Nem mutatkozott Osszefiiggés a korasziléssel, a
téraranytalansaggal vagy a burokrepedési rendellenességekkel.
Szérum VD és a szovédmények: Az elégtelen VD-szint esetén nott a
méhtevékenység rendellenességeinek (OR 2,95, p=0,030) és
burokrepedési rendellenességekhez (OR 3,21, p=0,019) kockézata,
mig az optimalis szintek nagyobb valosziniiséggel tarsultak
burokrepedési rendellenességekhez (OR 5,59, p=0,002).
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MEGBESZELES

Ezen disszerticido adja az elsd atfogd képet a mikrotapanyag-
szuplementaciérol a magyar varandds nok korében, Otvozve a
bevitelre és az adherenciara vonatkozé adatokat a szérum VD-
szintekkel és a klinikai kimeneti valtozokkal. Az eredmények egy
ellentétet emelnek ki: bar a nék tdbbsége beszamolt az étrend-
kiegészitok szedésérdl, az iranyelvek szerinti adherencia alacsony
volt, és biologiai értelemben —a VD esetében — csak a kisebbség érte
el a megfeleld szintet.

Bevitel és adherencia mintazatok

Az étrendkiegészitd-hasznalat prevalenciaja magas volt: kozel 90%
szamolt be a FA-, 78% a VD-, 60% az O3- és 69% a PMM-szedésrol.
A helyes adherencia azonban FA esetében csak 31%-ot, VD esetében
41%-ot ért el. A helytelen hasznalat kiilondsen gyakori volt FA
esetében (58%), ami a szedés késOi kezdését tikrozi. Ezek az
eredmények Osszhangban vannak a korabbi magyar adatokkal és
nemzetkozi vizsgalatokkal, amelyek azt mutatjak, hogy bar a
szuplementacié prevalenciaja magas, az adherencia alacsony. Eszak-
Amerikabol és Eszak-Europabél szarmazo populacios adatok szintén
azt mutattak, hogy bar a nék tobbsége szed szuplementumokat, csak
kisebbségiik kdveti az ajanlasokat a bevitel megkezdése €s idotartama
tekintetében.

Az O3-szuplementacio volt a legkevésbé gyakori a kohorszban, ami
Osszhangban van a globalis mintazatokkal, annak ellenére, hogy egyre
tobb bizonyiték szél az idegrendszeri fejlodésre és a metabolikus
kimeneti valtozokra gyakorolt kedvezd hatasair6l. Az O3 alacsony
hasznalata tiikrézheti a korlatozott ismereteket, a koltségeket vagy a
nemzeti ajanlasok hidnyat. A PMM hasznalata gyakori volt, de
Osszetételilk széles skalan mozgott, és sok né nem volt tisztaban azok
pontos tartalmaval, ami kétségeket vet fel a dozis megfeleldoségével
kapcsolatban.

Az adherencia prediktorai

A paritas és a terhesgondozas megkezdésének ideje bizonyultak a
legkovetkezetesebb  prediktoroknak. Az els§ gyermekiikkel
varandosok ¢és azok a nok, akik a 12. terhességi hét elott megkezdték
a terhesgondozast, szignifikdnsan nagyobb valdszintiséggel
hasznaltak az étrend-kiegészitdket helyesen. A tervezett terhesség, az
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idésebb anyai életkor és a magasabb végzettség szintén pozitiv
tényezOk voltak, mig az apai iskolai végzettség és a csaladi allapot
nem mutatott dsszefiiggést a helyes szedéssel. Ezek az eredmények
kiemelik a korai tanacsadas jelentdségét €s az egészségértés szerepét
a viselkedésformalasban.

Bar a nék haromnegyede arrol szamolt be, hogy kapott tanacsot
egészségiigyl szakembert6l, ez nem mutatott Osszefiiggést az
adherenciaval, ami kétségeket vet fel a tanacsadas hatékonysagaval
kapcsolatban. Ez 0Osszhangban van a nemzetkdzi kutatasokkal,
amelyek olyan akadalyokat azonositottak, mint példaul a korlatozott
tudatossagot, feledékenységet vagy a tanacsadas gyenge mindségét.
Mas orszagokban sikeresnek bizonyult beavatkozdsok — példaul
strukturalt oktatds, SMS-emlékeztetok vagy az étrend-kiegészitok
ingyenes biztositasa — adaptalhatok lennének Magyarorszagon is.
VD-bevitel és szérumszint

Az étrendi VD-bevitel rendkiviil alacsony volt (=2 pg/nap, hasonldéan
az altalanos populaciohoz), és az Gsszbevitelhez érdemben csak a
szuplementaci6 jarult hozza. Még igy is a n6k minddssze 12%-a érte
el a magyar konszenzusban meghatarozott >75 nmol/L kiiszobértéket.
Ez a kiilonbség ravilagit a tipikus dozisok elégtelenségére, és
megerositi, hogy az étrendi stratégiadk dnmagukban nem elegenddk a
megfeleld szint biztositasahoz.

A szérum VD korreldlt a szuplementacioval, de nem az étrendi
bevitellel. Magasabb szintek voltak megfigyelheték az ART-ben
részesiilok, a korai terhesgondozason résztvevok és a négyogyasztol
tanacsot kapok korében. Mindazonaltal a ndk tobb mint 40%-anal
elégtelen ellatottsag allt fenn. Ez siirgeti az er6sebb szuplementacios
ajanlasok  bevezetését, Osszhangban a nemzetkdzi RCT-k
eredményeivel, amelyek kimutattdk, hogy a magasabb napi doézisok
biztonsagosak és hatékonyak.

Osszefiiggések a kimeneti valtozékkal

A mikrotapanyagok hasznalata tobb anyai és  sziilészeti
szovodménnyel is Osszefiiggott. A helyes O3-szuplementacio
alacsonyabb GDM-kockazattal tarsult, 6sszhangban azzal, hogy az O3
javitja az inzulinérzékenységet és csokkenti a gyulladast. Ezzel
szemben a helytelen O3-szedés novelte az elégtelen
méhosszehuzodasok kockazatat, feltehetben a prosztaglandin-
aktivitas megvaltozasan keresztiil.
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A FA-szuplementaciéo csokkentette a csaszarmetszés kockazatat,
fliggetlentil att6l, hogy a hasznalat szigorian helyesnek mindsiilt-e.
Bar a kozvetlen bizonyitékok szdma korlatozott, a FA és a sziilési
komplikaciok kapcsolatardl, kozvetett elonyok — példaul a jobb
placenta-funkci6 és a szovodmények csokkentése — feltételezhetok.
Meglepd modon a magasabb szérum VD-szintek bizonyos sziilési
komplikaciok — példaul a méhtevékenység és a burokrepedés
rendellenességeinek — fokozott kockazataval tarsultak. Mindazonaltal
ezek az eredmények inkabb a szérum VD terhesség alatti
értelmezésének komplexitasara hivjak fel a figyelmet. Ezzel szemben
a magasabb VD-bevitel (> ajanlds) védelmet mutatott a gesztacids
hipertonia ellen, és csokkentette a GDM kialakulasanak kockazatat,
Osszhangban a korabbi szuplementéciot elemz6 vizsgalatokkal.
Jelentoség

Az  eredmények  jelentés  népegészségiigyi és  klinikai
kovetkezményekkel birnak. Bar a magyar nok tobbsége szed étrend-
kiegészitd készitményeket, a bevitel megkezdésének €s idétartamanak
helytelensége, valamint az  alacsony  dézisok  aldassdk
hatékonysagukat. A korai vdrandosgondozas, a célzott edukécid és a
személyre szabott tandcsadas kulcsfontossagt az adherencia
javitasaban. A VD esetében a szuplementécios iranyelveket feliil kell
vizsgalni a magasabb élettani sziikségletek tiikrében, és a rutinszerii
tanacsadas soran hangsulyozni kell a bevitel megkezdésének idejét és
a dozist is. Népegészségiigyi kampanyok és digitalis eszkdzok
alkalmazasa megfontolandd a fennalld tudashiany mérséklése
érdekében.

OSSZEFOGLALAS

A disszertacid nyujtja Magyarorszagon az els6 atfogo elemzést a FA-
, VD-, O3- ¢és PMM-szuplementaciorol a magyar varandos nok
korében, 6tvozve az Onbevallason alapuld bevitelre és adherenciara
vonatkozé adatokat a VD biomarker-méréseivel €s az anyai—0jsziilott
szovodményekkel. Az eredmények egyértelmiien kimutattak, hogy
bar a szuplementacié széles korben elterjedt, az iranyelvek szerinti
helyes adherencia tovabbra is alacsony szinten maradt, mindossze 30—
40% kertilt a helyes hasznaloi kategoridba. A helytelen hasznalat
leggyakrabban a FA-ra volt jellemzd, foként a kés6i megkezdés miatt,
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mig az O3 alulszuplementalt maradt. Ezek az eredmények
ravilagitanak a tudas és a gyakorlat kozotti szakadékra, amely
évtizedek oOta fennall az ajanlasok ellenére.

A szociodemografiai és sziilészeti prediktorok erésen befolyasoltdk a
szuplementacioés szokasokat. Az els§ varandossag, a tervezett
terhesség, a magasabb iskolai végzettség és a korai terhesgondozas
jobb adherenciaval tarsult. Ezzel szemben a fiatalabb életkor, az
alacsonyabb végzettség és a nem tervezett terhességek gyenge
adherenciaval mutattak kapcsolatot. Az egészségligyi szakemberektol
kapott tanacsok, bar gyakoriak voltak, nem eredményeztek helyes
gyakorlatot, ami hatastalan kommunikacios stratégiakra utal.

Az étrendi VD-bevitel nagyon alacsony volt, és a szuplementacid volt
az egyetlen érdemi forras.  Mindazonaltal az  anyai
szérumkoncentraciok azt mutattdk, hogy a ndk tobbsége nem érte el a
normal szintet, és minddssze 12% érte el a magyar konszenzus szerinti
optimalis >75 nmol/L értéket. Ez ravilagit arra, hogy a jelenlegi
szuplementaciés gyakorlatok nem elegendéek a megfeleld
szérumkoncentracio biztositdsdhoz.

A kimeneti valtozok kozotti osszefliggések kiemelik az adherencia
klinikai jelent6ségét. A helyes O3-hasznalat alacsonyabb GDM-
kockézattal jart egyiitt, mig a helytelen O3-hasznalat novelte a
méhtevékenység rendellenességeinek esélyét. A FA-szuplementacio —
fiiggetlentiil a szigora helyességtdl — csokkentette a csdszarmetszés
valoszinliségét. Meglep6 moddon a magasabb VD-szérumszintek
bizonyos sziilési komplikaciokkal tarsultak, bar ezek az eredmények
feltehetéen zavard tényezok hatasat tiikkrozik, és tovabbi kutatast
igényelnek. Ezzel szemben a magasabb 0sszes VD-bevitel védelmet
mutatott a gesztacidos hipertonia ellen, és csokkentette a GDM
kockazatat.

Osszességében az eredmények egy paradoxont emelnek ki: bar a
magyar varandos nok tobbsége hasznal étrend-kiegészitdket, kevesen
teszik ezt az evidenciaalapt iranyelveknek megfeleléen, és a
megfeleld VD szérum-szint ritkan érhetd el. Az eredmények javitasa
érdekében a terhesgondozasnak a korai tanacsadasra, a hatékony
kommunikaciéra és az egyénre szabott szuplementacios stratégidkra
kell helyeznie a hangsulyt, valamint sziikkség van a nemzeti ajanlasok
frissitésére is, kiillondsen a VD-adagolas tekintetében.
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UJ TUDOMANYOS HOZZAJARULASOK

Ez a munka t6bb 1j felismeréssel jarult hozza a terhesség alatti anyai
taplalkozas kutatasahoz Magyarorszagon €s nemzetkozi szinten is.

Elsoként, ez az els6 magyar vizsgalat, amely egyszerre elemzi a
FA-, VD-, O3- és PMM-szuplementaciot, a prevalenciat és az
adherenciat egyarant vizsgalva. A korabbi magyar kutatdsok
foként a FA-ra fokuszaltak, mig mas mikrotapanyagokrol,
valamint a bevitel megkezdésének ¢és idGtartamanak
helyességérol kevés informacid allt rendelkezésre. A vizsgalt
tapanyagok egylittes elemzése atfogobb képet adott a varanddsok
szuplementacios szokasairol.

Masodszor, ez az els6 olyan vizsgalat Magyarorszagon, amely a
bevitelre vonatkoz6é adatokat a VD-statusz biomarkerrel torténd
igazolasaval  kombinalta  varandos  populacidoban. Az
onbevallason alapuld étrendkiegészitd-hasznalat, az étrendi
felmérés és a szérum 25(OH)D-mérések 6tvozése lehetévé tette
az ellatottsdg objektiv értékelését. Ez kimutatta, hogy a széles
korti hasznalat ellenére a legtobb né nem érte el az optimalis VD-
szintet, ravilagitva a jelenlegi szuplementiciés gyakorlat
korlataira.

Harmadszor, a vizsgalat bevezetett egy Osszetett adherencia-
pontszamot a FA, VD és O3 tekintetében, amely tobbdimenzids
mutatoként szolgalt a szuplementacios magatartas értékelésére.
Ez az elemzés feltarta, hogy a ndk kevesebb mint egyharmada ért
el magas adherenciat, jollehet a szuplementum hasznalat
prevalencidja magas volt, igy Uj modszert kindlva a valds
viselkedés mérésére a puszta prevalencia-adatokon tul.
Negyedszer, az elemzések azonositottak a paritast, az iskolai
végzettséget, a  tervezett terhességet és a  korai
varandosgondozast, mint a legerdsebb adherencia-prediktorokat.
Ezek az 6sszefliggések megerdsitik a nemzetk6zi eredményeket,
de Magyarorszagon most keriiltek elsdként dokumentéilasra.
Emellett konkrét célpontokat kindlnak a népegészségiigyi
beavatkozdsok szdmara.

Otodszor, a disszertacid klinikailag relevans sszefliggéseket
mutatott ki a szuplementacio és a kimeneti valtozok kozott. A
helyes O3-hasznalat alacsonyabb GDM-kockazattal jart, a
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helytelen O3-hasznalat a méhosszehtizodasi rendellenességgel
tarsult, mig a FA-szuplementacio a csadszarmetszések aranyanak
csokkenésével mutatott Osszefiiggést. Ezek az eredmények
bovitik a kdzép- és kelet-europai tudasanyagot, és hangsulyozzak
az adherencia fontossagat a puszta prevalenciaval szemben.

o Végiil, meglepd Osszefiiggéseket figyeltiink meg a magasabb
anyai VD-szérumszintek és bizonyos intrapartum komplikaciok
kozott. Bar ezek valoszinileg zavard tényezok vagy a minta
korlatozott nagysaganak hatasara vezethet6k vissza, 0j €s fontos
eredményként a VD terhesség alatti értelmezésének
komplexitasadra mutatnak ra. Ugyanakkor a magasabb 0sszes VD-
bevitel véd6 hatdst mutatott a geszticiés hipertonia ellen,
kiemelve a bevitel és a szérumszint kiilonvalasztdsanak
fontossagat.

Osszefoglalva, e disszertacié eredetisége integralt megkozelitésében
rejlik: egy vizsgalatban O6tvozi a prevalencia, az adherencia, a
prediktorok, a biomarker-validacié és a klinikai kimeneti valtozok
elemzését. Dokumentalja a maternalis szuplementéacids gyakorlatok
elérehaladasat és tovabbra is fennallo hidnyossagait Magyarorszadgon,
uj bizonyitékokkal szolgalva a klinikai iranyelvek ¢és a
népegeészségiigyi politika szamara.
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Mindenekel6tt  szeretném  kifejezni  legmélyebb  halamat
témavezetOmnek, Dr. Szabo Andreanak, aki nemcsak szakmai
tudasaval, hanem pozitiv személyiségével is végig tamaszom volt
ezen az uton.

Halas koszonet illeti Prof. Dr. Paulik Editet szakmai tanacsaiért és
folyamatos batoritasaért, amelyek felbecsiilhetetlenck voltak e
disszertacid befejezésében.

Koszonetemet fejezem ki a PhD- és rezidens szoba tagjainak —
Gordinak, Gyongyinek, Marcinak, Bencének és Jakkanak —
baratsagukért, timogatasukért €s azokért a beszélgetésekért, amelyek
szakmailag és emberileg is sokat jelentettek szamomra az évek soran.

Végiil, de nem utolsdésorban, mély halaval tartozom csaladomnak.
Sziileimnek, akik mindig hittek bennem, és feltétel nélkiili
szeretetilkkel és batoritasukkal tamogattak. Férjemnek, tiirelméért,
megértéséért ¢és rendithetetlen tdmogatdsaért a legnehezebb
idészakokban is. Es kisfiamnak, akinek jelenléte fényt és oromet
hozott a legnehezebb napokon is, emlékeztetve arra, mi az igazi célja
minden erdfeszitésemnek. N¢élkiilik ez a disszertaci6 nem
valoésulhatott volna meg.

Végiil szeretném kdszonetemet kifejezni mindazoknak, akiket név
szerint nem emlitettem, de tdmogatasukkal, batoritasukkal,
szeretetikkel ¢€s kedvességiikkel megszamlalhatatlan modon
hozzéjéarultak e munka megvalosulasédhoz.
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