GODOR-KACSANDI ANNA

Az elhizas étrendi kezelésének aktualitasai

1. Bevezetés

A tulsuly és elhizas a vildgviszonylatban is f6 haldlozasi okként szerepl6 sziv- és érrend-
szeri megbetegedéseknek - féként a szivbetegségeknek és a sztroknak -, valamint a cu-
korbetegségnek, a degenerativ izuleti betegségeknek és néhany daganattipusnak (mint a
méhtest-, mell-, petefészek-, prosztata-, maj-, epehdlyag-, vese- és vastaghélrak) az egyik
f6 rizikofaktora. A testtomegindex (BMI) ndvekedésével az emlitett betegségek kockazata
is n6 (WHO, 2021). A Gazdasagi Egyuttm(ikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) adatai sze-
rint az Eurépai Unidban a tulsuly és az elhizds atlagosan kdzel 3 évvel csdkkenti a varhat6
élettartamot (OECD/European Union, 2020). Magyarorszagon a feln6tt lakossag kozel 2/3-
a tulsulyos vagy elhizott (Erdei és mtsai, 2017), tovabba az Orszagos Gydgyszerészeti és
Elelmezés-egészségligyi Intézet adatai alapjan atlagosan minden negyedik gyermek szamit
talsulyosnak vagy elhizottnak. Ez azért bir nagy jelent6séggel, mert az elhizott gyermek-
nek nagyobb az esélye a feln6ttkori elhizasra, az id6el6tti halalozasra és bizonyos fogyaté-
kossdagok kialakuldsdra. Az obez gyermekek ezenkivil 1égzési nehézségekkel kiizdhetnek,
koriikben nagyobb a kockdzata a csonttéréseknek, a magasvérnyomdas-betegség és az in-
zulinrezisztencia kialakuldsanak, a pszicholégiai kovetkezményeknek, valamint esetiikben
a sziv- és érrendszeri betegségek korai markerei is nagyobb valdszinliséggel jelenhetnek
meg (WHO, 2021). Tanulmanyok igazoltak, hogy fuggetlenil attdl, hogy egy tulstlyos gyer-
mek testtomege rendezddik, esetében a kés6bbiekben még igy is nagyobb lesz a feln6ttkori
sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak az eshet8sége, mint egy normal testsullyal
rendelkez8 gyermeknél (Kovacs és Erdei, 2019). Sajnélatos tény, hogy a tulsulyos és elhizott
paciensek, azaz akik magasabb testtémegindex-szel rendelkeznek, COVID fert&zés esetén
bizonyitottan nagyobb eséllyel kertilnek kérhazba, illetve nagyobb ardnyban van sziikség
intenziv osztalyos elldtasukra, valamint gépi Iélegeztetésiikre. A rendelkezésre 4ll6 evidenci-
ak alapjan elmondhat6, hogy azokban az orszagokban ahol a lakosok keveset mozognak és
sok feldolgozott élelmiszert fogyasztanak, nagyobb az esélye a COVID-19 fert&zésbél adédéd
halalozasnak (World Obesity Federation, 2021). Osszegezve az elmondottakat, a tdlsuly és
az elhizas szdmos egészségligyi kockazattal jarhat, igy egész életlinkben térekedni kell a
prevenciéra. A megel&zés jol ismert elemei a diéta, a mozgas és a lelki j6llét. A mar kialakult
betegség esetén ezek kiegészllhetnek gydgyszeres és sebészeti terapiaval. A jelen tanul-
many az egyik f6 prevencids és terapias pillér, az étrendi kezelés aktualitasaival foglalkozik.

2. Az elhizas prevalenciaja

Az elhizas el6forduldsi gyakorisaga az utébbi években sem csokkent. Egy 18 eurdpai orszag
adatait elemz8, 2020-ban megjelent friss tanulmany becslése szerint az elhizas el6fordu-
lasi gyakorisaga a 20-84 évesekre vonatkozéan 2037-ben éri majd el a csucsat, a korabbi
2016-0s atlagos 25%-rdl 31%-ra fog ndvekedni (Janssen és mtsai, 2020). Vildgviszonylatban



elmondhatd, hogy az 1975-0s adatokhoz képest az elhizas el6fordulasi gyakorisaga kozel
haromszorosara nétt az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan (WHO, 2021),
ugyanakkor a gyermekek és serdiil6k esetén (5-19 évesek) tizszeres ez a ndvekedés (NCD-
RisC, 2017). Az egyik legaggasztobb adat, hogy az 5 év alatti gyermekek kérében 2019-ben
mintegy 38 milli6 volt a tulsulyosak és elhizottak szdma a vilagon.

Magyarorszagon a trendeket tekintve leszégezhet6, hogy bar tébb vizsgalatot végeztek, a
tendenciak értékelésénél fontos latnunk azt, hogy reprezentativ, méréseken alapul6 adato-
kat hasznaljunk fel. Az elsé legnagyobb szabasu felméréshez, az Els6 Magyar Reprezentativ
Taplalkozasi Vizsgdlathoz képest, amelyet 1985-1988 kozott végeztek (N=16641), a tulsuly
és elhizas gyakorisdga 55%-r6l 63%-ra nétt az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
2014-es vizsgalatanak adataival 6sszevetve (OTAP 2014), mig az elhizés eléforduldsi gyakori-
saga 16%-rol 30%-ra emelkedett (1. abra).
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1. dbra. A felnéttkori tulsaly és elhizas egyiittes el6fordulasa és az elhizas trendje
1985/88, 2009 és 2014-ben (Martos és Bakacs, 2017).

3. Az elhizas definialasa, meghatarozasa

Bar az Egészségugyi Vilagszervezet mar 1998-ban betegséggé nyilvanitotta az elhizast, az
Amerikaban prominensnek szamité Amerikai Orvosi Szovetség (AMA) csak 2013-ban is-
merte el hivatalosan, hogy az elhizas krénikus betegség. Az emlitett szervezetekkel és mas
szakmai férumokkal ellentétben nem minden szakérté gondolja azonban betegségnek az
elhizést. Ennek okai kdzott emlithetd, hogy nincs egyértelm( médszer az elhizds megallapi-
tasdra: az elhizas nem minden esetben jelent rossz egészségligyi dllapotot, tovabba szamos
tényez6 befolyasolja, amelyek koziil nem mindegyik kontrollalhatd, tovabba a betegségként
torténd aposztrofalds novelheti az elhizott személyek diszkriminaciéjat (Nall, 2019).
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Definicio szerint az elhizas olyan betegség, amely abnormalis vagy nagymérték( zsirfelhal-
mozoédassal jar, ez az allapot pedig szamos un. nem fert6z6 betegség kialakulasi kockazatat
noveli, valamint - a legujabb adatokra hivatkozva - a Globalis Elhizas Férum deklaracioja
szerint szignifikansan rontja a COVID-19 fert&zés kimenetelét is (Halmy, 2021).

Az elhizas mértékének megallapitasara a testtdmegindex (Body mass index - BMI) a le-
géltaldanosabban alkalmazott mutaté. A testtémegindex kiszdmitdsa ugy térténik, hogy a
kilogrammban mért testtdmeget elosztjuk a méterben kifejezett testmagassag négyzetével
(WHO, 2021). Az Egészségligyi Vilagszervezet meghatarozasa alapjan feln6ttek esetén tulsu-
lyosnak szamit az, akinek a testtdémegindexe 25 kg/m2 vagy e feletti; elhizottnak, ha 30 kg/
m2 vagy e feletti az érték (1. tablazat). A gyermekkori elhizas megallapitasara szolgald defi-
niciok nem egységesek. Az 5 év alatti gyermekek, valamint az 5-19 év kozotti gyermekek és
serdul8k esetén a novekedés és fejl6dés miatt a testtomegindex értékelése is eltér a felnét-
tekétdl, csak a megfelel6 életkorra, nemre vonatkoztatott, in. BMI referencia-percentilisek
alkalmazasaval végezhet6 el (Joubert és mtsai, 2006).

Elhizott

Alultaplalt Normal Tulsalyos Elhizott I. | Elhizott [I. | Elhizott 1L
(mérsekelt) (stlyos) (morbid)
< 18,5 18,5-24,9 25-29.9 30-349 35,0-39.9 =40

1. tdblazat. A felnéttkori testtomegindex (kg/m2) kategériak a WHO szerint (WHO, 2006)

Az elhizas mértékének jellemzésére alkalmazott hasznos mutaté a derék/csip6korfogat ara-
nya, amelynek segitségével a hasi zsirfelhalmozddasra lehet kdvetkeztetni. Az tn. ,,alma tipu-
su” vagy hasra lokalizalodott elhizassal rendelkez6k esetén bizonyitottan nagyobb a szivbe-
tegségek kockazata. A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (International Diabetes Federation)
ajanlasa szerint az eurdpai népességen a centralis elhizassal jard rizikdk mar akkor jelentkez-
nek, ha a derékb@ség férfi esetén > 94 cm, né esetén > 80 cm (Alberti és mtsai, 2005).

4, Az elhizas étrendi kezelésének stratégiai
4.1. Energiabevitel kérdése

Az Eurépai Elelmiszerbiztonségi Hivatal (EFSA) ajanlasaban azt javasolja, hogy a napi energi-
abevitel 45-65%-a szdrmazzon szénhidratokbol, 20-35%-a pedig zsirbol (EFSA, 2010). A napi
fehérjebevitelt pedig 0,83 g / testtdmeg kg-ban hatarozta meg (EFSA, 2012). A testtomeg
csokkentéséhez napi 500 kcal deficit sziikséges, amely a nagy energias(ir(iségli élelmisze-
rek helyettesitésével, illetve a zsirbevitel cs6kkentésével, azaz az alacsonyabb zsirtartalmu
alternativak altal és a rejtett zsir kerllésével val6sithatd meg (Wiechert és Holzapfer, 2021).
Magyarorszagon az egészséges taplalkozas iranyelveit a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szévetsége (MDOSZ) az OKOSTANYER® utmutatéjaval szemlélteti, amely segitséget nyujt
a felndttek és gyermekek szdmara is a napi étrendtervezéshez. Az energiaigény-kalkulator,
a BMI kalkulator és az ételadagolds is tAmpontot adnak az optimalis energia-egyensuly ki-



alakitasahoz. Az elhizas témajaban irédott, legfrissebb hazai szakmakozi ajanlas szerint a fo-
gyashoz tartdsan negativ energia-egyensulyt - célszerlien napi 500-750 kcal deficitet - kell
kialakitani, az energiasziikséglet korulbelll 30%-at (Rurik és mtsai, 2021).

4.2. Az étrend osszetétele az energiabevitelen tul

Freire hdrom kategéridba sorolta azokat a f6bb népszer(i étrendeket, amelyek a testtémeg
csOkkentését tlizték ki célul (Freire, 2020):
1. a makrotapanyagok aranyanak manipulalasan alapul6 étrendek (pl. alacsony zsirtar-
talmu, magas fehérjetartalmu és alacsony szénhidrattartalmu étrendek),
2. bizonyos élelmiszerek, élelmiszercsoportok korlatozasan alapulé étrendek (pl. glutén-
mentes, paleo, vegetdrianus / vegan és mediterran étrend),
3.az id6zités manipuladlasan alapuld étrendek (pl. id6szakos bojt).

4.2.1. A makrotapanyagok manipulalasan alapulé étrendek

A gyakorlatban kialakult népszer( étrendekben (3. 3bra) a leggyakrabban a szénhidrat valami-
lyen mértékid csokkentését és a fehérje ndvelését alkalmazzak. A makronutriensek aranyanak
megvaltoztatasa azonban szamos valtozast idéz eld a szervezetben, ugyanis befolyasolja a
hormonokat, a metabolikus Utvonalakat, a génexpressziot, illetve a bél mikrobiota 6sszetéte-
|ét és funkcidjat, amely hatdssal lehet a zsirraktarozasra (Ludwig és Ebbeling, 2018).
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2. dbra. Néhany népszerii diéta hozzavetdleges makrotapanyag aranya:
Atkins, ketogén, zéna, Ornish, paleo és mediterran (Freire, 2020).

A szénhidratbevitel csékkentésén alapulé diétak atlagosan 40 energia % szénhidratot tar-
talmaznak a napi teljes energiabevitelen belil (1500 kcal energiabevitel esetén ez 146 g
szénhidratot jelent). EI6nyként emlithetd, hogy azok az alacsony szénhidrattartalmu étren-
dek, amelyek 20-120 g szénhidratot tartalmaznak, a cs6kkent inzulinszekrécié és a megno-



vekedett glukagonszint révén az anyagcserét a nagyobb zsirsavoxidacié iranyaba tolva ered-
ményesek lehetnek az elhizas kezelésében (Ludwig és mtsai, 2018). Randomizalt kontrollalt
vizsgalatok metaanalizise soran kimutattak, hogy az alacsony szénhidrattartalmu diétak ha-
tékonyabbak az alacsony zsirtartalmuakkal 6sszevetve a lipidanyagcsere vonatkozasaban
tulsulyos és elhizott paciensek esetén (Gjuladin-Hellon és mtsai, 2019). Hatranyként emlit-
het6 azonban, hogy az alacsony szénhidrattartalom feltételezi a n6vényi alapu élelmiszerek
alacsony bevitelét, igy a gyimolcs- és a z6ldség-, valamint a gabonafogyasztas - amelyek
egészséglgyi el6nyei jol ismertek - csékken. Epidemiol6giai adatok alapjan pedig igazoltak,
hogy a szénhidratokbdl torténd 50-55 energia % bevitel korreldl a legalacsonyabb mortali-
tasi arannyal. Mind az alacsony szénhidratbevitel, mind a magas szénhidratbevitel noveli a
haldlozasi aranyt (Seidelmann és mtsai, 2018).

Osszetételiik vonatkozasaban az alacsony szénhidrattartalmu diétak tovabbi 2 csoportra
oszthatdk: normal zsir- és magas fehérjetartalmi vagy magas zsir- és normal fehérjetar-
talmu étrendekre. A paleo diéta (alacsony szénhidrat-, normal zsir-, magas fehérjetartalmu
étrend) - bar nem egyértelm(ien el8irt elemeket tartalmaz - altaldanossagban nagy meny-
nyiségli husfogyasztassal és fehérjebevitellel jellemezhetd, kizarja azonban az étrendbdl
a gabonakat, a tejtermékeket, a hiivelyeseket és a feldolgozott élelmiszereket. Az étrend
egyszerre tartozik a makrotapanyagok manipuldlasan alapulé étrendek és a bizonyos élel-
miszerek, élelmiszercsoportok kizarasan alapulé étrendek kozé, azonban a kévetkez6kben
kerul targyalasra. Manheimer és mtsai négy randomizalt kontrollalt vizsgalat eredményeit
elemezték, amelyben a paleo étrendet olyan kontroll étrendekkel vetették dssze, amelyek
kulénféle nemzeti taplalkozasi ajanladsokon alapultak. A diétdk kapcsan a metabolikus szind-
réma 5 komponensébdl egy vagy tobb eredményét értékelték. A paleo diéta révid tdvon
nagyobb mérték( javulast eredményezett a derékkorfogat, a trigliceridszint, a vérnyomas,
a HDL koleszterinszint és az éhomi vércukorszint esetében a kontrollokhoz képest (Manhei-
mer és mtsai, 2015). Egy hosszabb tavu, 24 hénapig tarté vizsgalatban, amelynél 70 elhizott
posztmenopauzas holgyet kdvettek nyomon, nem taldltak szignifikans eltérést az antropo-
metriai adatokban a paleolit étrendet és a skandindv taplalkozasi ajanlast kdvetd csoportok
kozott (Mellberg és mtsai, 2014).

A ketogén diétat (alacsony szénhidrat-, magas zsir-, normal fehérjetartalmu étrend) ereden-
dBen 1920-ban epilepszias gyermekek és feln6ttek kezelésére dolgoztak ki. Az étrend a napi
energiabevitelen belil legalabb 70 energia % zsirbevitelt ir el§, illetve emellett a szénhidrat-
bevitel korlatozasat olyan mértékig javasolja, amely ketézist indukal a szervezetben. A diéta
hatdsossagdra vonatkozé kutatasokkal kapcsolatban fontos kiemelni, hogy - bar egyes ese-
tekben szignifikans testtomeg-csokkenést eredményezett - ezek a tanulmanyok nem voltak
megfelel6en kontrollalva. Az étrend anyagcserehatdsai, azaz a lipidprofil, valamint az egyéb
sziv- és érrendszeri paraméterek, tovabba a zsirmaj esetében sem lehet egyértelm( kovet-
keztetéseket levonni. E diéta hatranyaként emlithetd azonban, hogy a diétat kdvetdk tobb
esetben is szdmos adverz hatast jelentettek, mint példaul székrekedés, halitdzis, fejfajas,
izomgorcs és gyengeség (Freire, 2020).

A fehérjebevitel névelésén alapuld diétak esetén a napi energiabevitelen belll a fehérje
tébb, mint 20 energia %-ot tesz ki (1500 kcal energiabevitel esetén ez tébb, mint 73 g fehérje
naponta). A magas fehérje- és magas zsirtartalmi étrendek, mint az Atkins és a zéna dié-
tak el6nye, hogy szignifikans testtomeg-csokkenést eredményeztek révid tavon, azonban a



hosszabb idej(i, azaz tobb, mint 1-2 évig tarto klinikai vizsgalatokban nem volt kimutathatd
eltérés a vizsgalt étrendekhez képest (Mellberg és mtsai, 2014; Johnston és mtsai, 2014;
Gardner és mtsai, 2018; Churuangsuk és mtsai, 2018). A diéta eredményessége féként a
magas fehérjebevitel teltségérzetet okoz6 hatasanak és az un. specifikus dinamias hatasnak
kdszonhetd. Hatranyként emlithetd, hogy a magas fehérje- és magas zsirtartalmu étrend
az allati eredet(i élelmiszerek és a telitett zsirsavak megnévekedett bevitelével jar, amely az
LDL koleszterin ndvekedését eredményezi. Az dllati eredet(i fehérje- és zsirbevitel nagyobb
haldlozasi arannyal mutat dsszefliggést, mig a névényi eredetl fehérje és zsirbevitel ala-
csonyabb halalozasi ratdval hozhat6 6sszefliggésbe (Mansoor és mtsai, 2016; Retterstgl és
mtsai, 2018).

Egy 14 népszer( diétas program makrotapanyag-profiljanak 6ésszehasonlitasat - a sziv- és
érrendszeri rizik6faktorok csokkenésének és a testtomeg csokkenésének vonatkozasaban -
elemz6 metaanalizis 121 relevans vizsgalat (n=21942) alapjan azt a kdvetkeztetést vonta le,
hogy a legtobb makrotapanyag-manipuldlason alapulé diéta - bar 6 hdnapon tdl mérsékelt
testtomeg csokkenést indukal - jelents javulast eredményez a sziv- és érrendszeri kockaza-
ti tényez6kben, kivaltképpen a vérnyomas esetén. Egy év utan azonban ez a pozitiv valtozas
nagyrészt eltlinik (Ge és mtsai, 2020).

Rovid tavon hatékony lehet tehat egy magas fehérje- és alacsony szénhidrattartalmu dié-
ta, azonban az anyagcserére és a bél mikrobiotara kifejtett hatdasa miatt mindenképpen a
testtdomegcsokkentés kezdeti szakaszaban jelenthet segitséget, nem pedig hosszd tavon.
Mind az alacsony szénhidrattartalmu, mind az alacsony zsirtartalmu diétak esetén igazol-
tak, hogy azok akkor lehetnek igazdn hatékonyak a testtdomeg-menedzsmentben, ha negativ
energia-egyensullyal egyutt alkalmazzak 6ket. A diétak relevans dsszevetéséhez azonban
tobbek kdzott tovabbi j6 min6ségli randomizalt, kontrollalt vizsgalatokra, valamint a diéta
konkrét javaslatainak minél pontosabb megfogalmazasara lenne szlikség.

4.2.2. Bizonyos élelmiszerek és élelmiszercsoportok kizarasan alapulé étrendek

Tobb olyan étrend is népszerdvé valt, amelyek kilonféle élelmiszerek, élelmiszercsoportok
gben, hogy milyen tipusu irdnyzatrél van sz6. A korabbiakban targyalt paleo étrendet kévet6
személyek példaul a gabonaféléket, a tejtermékeket és a hlivelyeseket eliminaljak. A glutén-
mentes étrend soran a glutént tartalmazé vagy azzal szennyez8dott élelmiszerek kiiktatasa
torténik meg, mig a népszerl mediterran étrend esetén nincs szé teljes tiltasrol. Az utébbi
esetben az étrend gerincét a névényi alapu élelmiszerek alkotjak, ugyanakkor ez a diéta a
finomitott gabona, a vords hasok, valamint a tejtermékek mérsékelt fogyasztasat irja eld.

A vegetdridnus étrendek a szemivegetarianustdl a vegan étrendig rendkivul sokfélék lehet-
nek. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének 2019-ben kiadott allasfoglaldsa Nové-
nyi alapu étrendek tapldlkozdstudomanyi megitélése cimmel az étrend pozitivumai kdzott
emliti a nagy z6ldség- és gyuimolcsfogyasztast. Kiemelik azonban a vizsgalt EU-s orszagok
adatainak nagy variablitasat is, ami arra enged kovetkeztetni, hogy ezen étrendek mellett
sem teljesil feltétlendl az ajanlott napi z6ldség- és gyimaolcsbevitel. A nagyobb mértéki
novényi eredetl élelmiszer fogyasztasa ugyanakkor nagyobb kockazatot jelenthet olyan
potencidlisan kedvez&tlen egészséghatasu anyagoknak (mint az aflatoxinok, az antinutri-
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tiv anyagok, a fitoosztrogének, a ndvényvédészer maradvanyok) és egyéb anyagoknak (pl.
dioxin, arzén, nitrit, nehézfémek) val6 expozicié tekintetében (MDOSZ, 2019). A fejlett or-
szagokban végzett megfigyeléses vizsgalatokban a vegetarianusok testtomegindexe kisebb
volt, mint a hasonld életmo6du nem vegetaridanusoké. Két metaanalizisben szintén szignifi-
kans testtomegcsokkenést mutattak ki a vegetarianus étrend bevezetése utan, az egyes cso-
portok kozil - 6sszevetve az eredményeket a lakto-ovo vegetarianus csoport adatival - a
veganok esetében volt a legnagyobb mértéki a csdkkenés (Barnard és mtsai, 2015; Huang
és mtsai, 2016). Az evidencidk nem igazoljak azonban egyértelm(en, hogy ezek az étren-
dek hatékonyabbak lennének a testtémeg csékkentésében és kontrolljaban. E téren tovabbi
hosszu tavy, jol megtervezett vizsgalatokra lenne tehat sziikség. EI6nyként emlithetd azon-
ban, hogy az életkorhoz kothetd évenkénti testtomeg-gyarapodas mértéke - bar ugyanugy
kimutathaté a vegan populaciéndl is - azonban szignifikansan kisebb a veganok esetén, 6sz-
szevetve a nem vegetdrianus étrendet kovet6kkel (MDOSZ, 2019).

A gluténmentes étrend a glutént (gliadint) tartalmazo vagy ezzel szennyez8dott élelmi-
szerek elhagyasan alapul, amely autoimmun gluténérzékenység és nem-célidkias gluté-
nérzékenység esetén javallott. Az elmult években azonban nem csak az érintett paciensek
kezdték el fogyasztani ezeket a termékeket. A fogyasztoi vizsgalatok soran igazolddott,
hogy a vasarldk ezeket az élelmiszereket egészségesebbnek gondoljak a hagyomanyos
élelmiszerekhez képest. Egy 2015-ben a Nielsen altal végzett felmérésben, amely 30000
felndtt és 60 orszag bevondsdval valdsult meg, kimutattdk, hogy a megkérdezett szemé-
lyek 21%-a értékelte a gluténmentességet nagyon fontos attribdtumként az élelmiszerva-
sarlasi dontések meghozatalakor. Az amerikaiak harmada kerili a glutént vagy csokken-
tette a glutén bevitelét (Reilly, 2016). Allatkisérletekben gabona alapu étrend alkalmazésa
soran romlott az inzulinérzékenység, nétt a vérnyomas és nétt a CRP szint. Ragcsalok
esetén magas zsirtartalmu diétaval indukalt elhizasos modellben a gluténnel kiegészitett
étrend nagyobb testtdmeg-gyarapodast, magasabb testzsirt, magasabb vércukorszintet,
fokozott gyulladast és inzulinrezisztenciat eredményezett, részben a zsirszovet termogén
kapacitasanak csokkentésével (Freire és mtsai, 2016; Soares és mtsai, 2013; Lebwohl és
mtsai, 2017). A testtdmegcsdkkentés vonatkozdsaban azonban nem végeztek human kli-
nikai, kontrollalt vizsgalatokat. Egyes kutatok ehelyett olyan pacienseket kdvettek nyo-
mon hosszy tavon, akik colidkiasként gluténmentes étrendet kovettek vagy alapvetden
egészségesek voltak, de korlatoztak a glutént étrendjlikben. A szigoru étrendet folytaté
colidkiasok esetén igazoltak, hogy nem volt megfeleld az élelmi rost, a vas és a kalcium be-
vitele. Egy 26 évig tart6 kdvetéses vizsgalatban, amelyet 64.714 egészséges n6 és 45.303
egészséges férfi bevondsdval végeztek, kimutattak, hogy azoknal a résztvev6knél, akik
korlatoztak gluténbeviteliiket - feltehet6en a teljes ki6rlésli gabonak visszaszoritasaval
- nagyobb volt a szivbetegség kockazata, mint azoknal, akiknek magasabb volt a glutén-
bevitelik (Lebwohl és mtsai, 2017). Szamos tanulmanyban igazoltak, hogy céliakiasoknal
a gluténmentes diéta elkezdése utan testtomeggyarapodas figyelhet6 meg, amelynek oka
lehet, hogy csokken az emésztérendszeri diszkomfort, valamint ezzel egyiitt n6 az étvagy
és javul az egyes tapanyagok felszivodasa (Tortora és mtsai, 2015). A gluténmentes ter-
mékek kapcsan is fontos az energiatartalom, a szénhidrat-, a zsir-, az élelmi rosttartalom
és a hozzaadott cukor ellenérzése az élelmiszer cimkéjén és ezek tulzott fogyasztasanak
keriilése, mivel ez is hozzajarulhat a testtémeg gyarapodasahoz. A Nemzeti Egészségligyi
és Taplalkozasi FelImérés (NHANES) vizsgalataban egészséges, de gluténmentes étrendet
kovetd pdaciensek esetén 1 évet kdvetéen alacsonyabb testtdmegindexet és szignifikans -



am onbevallas alapjan jelentett - testtomegcsokkenést figyeltek meg (Kim és mtsai, 2017).
A gluténbevitel és testtomegcsokkenés kozotti 6sszefliggések feltarasahoz azonban to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.

A mediterrdn étrend f6bb jellemz6i, hogy nagy mennyiségli gyumolcs, zoldség, hivelyes,
teljes kidrlésil gabona, tenger gyimolcsei, olivaolaj és olajos magok fogyasztasan alapul,
ugyanakkor a tejtermékek, a vorés husok és a j6 min8ségli alkohol mérsékelt fogyasztasat
is ajanljak. Az Amerikai Diabétesz Tarsasag altal is javasolt e diéta, mivel javitja a glikémias
kontrollt 2-es tipusu diabéteszesek esetén. A diéta alkalmazasa sordn a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések rizikofaktorainak és mortalitasanak jelent8s csokkenését, valamint
a gyulladasos markerek csokkenését mutattak ki (Nordmann és mtsai, 2011; Estruch és
mtsai, 2018). Egy két évig tartd vizsgalatban elhizott személyeknek 3 tipusu diétat ad-
tak: 1. alacsony zsir- és energiatartalmu étrendet, 2. mediterran és alacsony energiatar-
talmu étrendet, valamint 3. alacsony szénhidrat- és energiatartalmu étrendet. A kutaték
az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a mediterran és az alacsony
szénhidrattartalmu étrend hatékonyabbnak bizonyult az alacsony zsirtartalmu étrenddel
szemben. A lipidprofil tekintetében az alacsony szénhidrattartalmu étrend volt eredmé-
nyesebb, mig a glikémias kontroll esetén a mediterran diéta. Mindez j6l mutatja, hogy
személyre szabott étrend kialakitasanal az egyéni preferenciakon tilmenéen az anyag-
csere-dllapot és a tarsuld betegségek figyelembevétele is sziikséges (Shai és mtsai, 2008).
Egy metaanalizisben szintén kimutattak, hogy a mediterran diéta a kontroll étrendhez
képest nagyobb testtdémegcsdkkenést eredményez, kiléndsen, ha alacsony energiatar-
talmu az étrend és fizikai aktivitassal parosul, valamint ha ezt a gyakorlatot tdbb, mint
6 hénapig kovetik a diétdzok (Esposito és mtsai, 2010). Egy szisztematikus attekintésben
tulsulyos és elhizott paciensek részvételével a mediterran étrendet alacsony zsirtartalmu,
alacsony szénhidrattartalmu étrendekkel és az Amerikai Diabétesz Tarsasag étrendjével
Osszevetve elemezték. A mediterran étrend Osszességében egy évet kovetden hasonlo
testtomeg-veszteséget eredményezett az el6z6ekben emlitett étrendekhez képest, tovab-
ba a sziv- és érrendszeri rizik6faktorok csékkenése is 6sszevethet6 volt a vizsgalt diétakkal
(Mancini és mtsai, 2016). Az étrend elényei kézott emlithetd azonban, hogy 18 hdnapos
kovetéses vizsgalatban igazolddott, hogy a mediterran és alacsony szénhidrattartalmu di-
éta a maj zsirtartalmat jelent&sen csdkkenti, 6sszevetve az alacsony zsirtartalmau diétaval
(Gepner és mtsai, 2019). A rendelkezésre all6 eredmények igéretesek, azonban tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a mediterran diéta hatékonysaganak igazolasara a testtémeg-
csokkenés vonatkozasaban.

4.2.3. Az idézités manipuldldsan alapulé étrendek - id6szakos béjt

Napjainkban egyre gyakrabban taldlkozunk a bojtéléssel mint alternativ testtomeg csok-
kentési stratégiaval. Tobbféle megkozelités létezik a gyakorlatban és a szakirodalomban is.
A 16:8 modszer esetén példaul a paciens egy nap soran 8 6ras id6ablakon belil eszik, majd
a fennmarado 16 draban bojtol. Az 5:2 koncepcio alkalmazasakor heti 5 napon kilénésebb
ajanlas és korlatozasok nélkul étkezik a diétazo, majd 2 napig bojtdl, amely soran 500 kcal
a napi energiabevitel. Az emlitetteken tilmenéen még természetesen tébbféle méodszer is
elérhetd. A bojt esetén human vizsgdlatokban tobb kedvezd hatast is jelentettek, mint pél-
daul az inzulin-érzékenység javulasat, a vérnyomas, a testzsir, a vércukorszint, az aterogén
lipidek és a gyulladas csokkenését (Freire, 2020). Ugyanez az étrend allatoknal noveli az
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élettartamot és javitja az olyan betegségek kimenetelét, mint a rak, a 2-es tipusu diabé-
tesz, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek. Egy metaanalizisben talsulyos és elhizott
személyeknél vizsgaltak az id6szakos energiabevitel-korlatozast (<800 kcal legalabb heti 1
napon, de nem tdbb, mint heti 6 napon) 6sszevetve a kezelés nélkuli (ad libitum diéta) és a
hagyomanyos kezeléssel (a napi energiasziikséglet 25%-kal torténd csokkentésével kialaki-
tott étrend). Az energiabevitel id6szakos korlatozasa a testtomegcsokkentés tekintetében
Osszevethetd volt a hagyomanyos kezeléssel (Harris és mtsai, 2016). Egy tanulmanyban 11
randomizalt, kontrollalt vizsgalatot (amelyek napi energiabeviteli korlatozast alkalmaztak) 5
id6szakos energiabeviteli korlatozast alkalmazd randomizalt, kontrollalt vizsgalattal vetet-
tek 6ssze. Mindkét étrend esetén kdzel hasonlé mértékd testtdmeg és zsirtémeg csékkenést
mutattak ki a 3-12 hetes id8szak alatt (az energiabevitel id6szakos korlatozasan alapul6 ét-
rend esetén: 4-8%, 11-16%, a napi energiabeviteli korlatozason alapul6 étrend esetén: 5-8%,
10-20%), azonban az id6szakos korlatozas kevesebb veszteséget eredményezett a zsirmen-
tes testtomegbdl. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az id6szakos megszoritas hatékonyabb
lehet a sovany testtdmeg megtartasa tekintetében (Varady, 2011). A bojt kapcsan - bar a
kaloriakorlatozas bizonyos el8nyeit igazoltak allatkisérletekben - az id&szakos koplalas ha-
sonlé elényeit embereknél nem figyelték meg. Nem egyértelm(i az sem, hogy az id&szakos
bojt hatékonyabb lehet-e az egyéb testtomegcsdkkentési modszerekhez képest. Kevés adat
all rendelkezésre azzal kapcsolatban is, hogy az egyéb betegségek, mint példaul a diabétesz,
a sziv- és érrendszeri megbetegedések vagy a rak esetén ennek az étrendnek milyen hatasa
lehet. T6bb j6 min&ségl, hosszabb id6tartamui randomizalt, kontrollalt vizsgalatra van tehat
ezzel kapcsolatban szlikség. A jelenlegi vizsgalati eredmények alapjan ez a diéta nem ajanl-
hato, illetve kiildndsen ellenjavallott bizonyos betegségek (mint pl. diabétesz, étkezési zava-
rok) és veszélyeztetett csoportok (pl. serdulék, vdranddsok, szoptatd anyak, id6sek) esetén,
tovabba gyogyszeres kezelés alatt allék vonatkozasaban.

4.3. Egyénre szabott étrend

A dietetikai gyakorlatban egy tulsulyos vagy elhizott paciens esetén a diéta minél nagyobb
mértékd személyre szabasanak megvaldsitasa a cél. A mai megkozelités szerint az étrend-
ben az energia-egyensuly modell alapjan a negativ energiamérleg az els6dleges szempont,
emellett pedig az étrend makrotapanyag-dsszetételének a beteg egészségi allapotanak, tap-
lalkozasi szokasainak, illetve életmdodjanak figyelembevételével térténd meghatarozasa.

A genetikdn alapuld étrendi ajanlasnak azért lehet Iétjogosultsdga, mert a testtomeg tobbek
kozott genetikailag meghatdrozott, ugyanis tébb, mint szaz genetikai I6kuszt azonositottak
az antropometriai paraméterekkel kapcsolatban. A testtdmeg tekintetében a legnagyobb
hatassal az an. FTO gén van, amelynek funkcidja még nem teljesen ismert. A Food4Me ta-
nulmanyban igazoltak, hogy amikor a taplalkozasi ajanlast a genotipussal kapcsolatos in-
formaciéknak megfelel6en modositottak, az nem eredményezett jelentésebb testtomeg-
csOkkenést (Celis-Morales és mtsai, 2017). Az Amerikai Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tarsasag allaspontja szerint ,0sszevetve a hagyomanyos tanacsadassal nem volt megfigyel-
het6en szignifikans kildnbség sem a testtdmegben, sem a testtdmegindexben és a derék-
korfogatban azon esetben, amikor a taplalkozasi tandcsadasba beépitették a genetikai tesz-
tek eredményeit. A nutrigenetikai tesztek étrendi konzultaciora valé felhasznalasa egyel6re
még nem alkalmas a rutin dietetikai gyakorlatra” (Robinson és mtsai, 2021). Uj megkézelités,
hogy az egypontos nukleotid-polimorfizmus (SNP) vizsgalatat a poligenetikai pontszamok



valtjak fel, amelyet az emberek genetikai hajlam alapjan torténd jellemzésére hasznaljak fel.
A kutatdk tobb betegségre dolgoztak ki és validaltak genomszinti poligenetikai pontszamot,
illetve a testtdmeg vonatkozasaban is kifejlesztésre kertlt mar poligenetikus prediktor.

A mikrobiomon alapul6 étrendi ajanlas a bél mikrobiota, az egyének taplalkozasa és a kii-
[6nb6z6 betegségek - mint példaul az elhizas - kdzotti dsszefuggésekre épil. Egyre tobb
bizonyiték van arra vonatkoz6an, hogy az egyének mikrobiomjaban az étrendi beavatkozas
soran bekévetkezd valtozasok személyenként valtoznak (Kolodziejczyk és mtsai, 2019). Egye-
I6re azonban kevés vizsgalat all rendelkezésre azzal kapcsolatban, hogy a mikrobiomnak
pontosan az étrend altal milyen szerepe van az egészségmeg6rzésben, illetve a kiilonbz6
betegségek kialakuldasanak megel6zésében.

5. Osszefoglalas

Az elhizés kezelésének egyik sarkalatos pillére az étrendi kezelés. Ennek kapcsan tébb ku-
tatasban probaltak olyan étrendet taldlni, amely a leghatékonyabb lehet a betegség keze-
|[ésében. A gyakorlatban szamos népszeri étrend valt ismertté és elterjedtté, azonban az
elérhetd bizonyitékok nem erdsitették meg azt, hogy szignifikans eltérés lenne kimutathato
a testtdmeg vagy testzsir csokkentésében az egyes diétak kozott. Bar rovid tavon nagyobb
mértékd kilonbségek jellemzik a vizsgalt étrendeket, hosszabb tdvon mar nem olyan mar-
kans ez a differencia. A f6 motivum az energia-egyensuly modell alapjan a negativ ener-
gia-egyensuly megvaldsitdsa, amelyen az egészségugyi szakmai szervezetek ajanlasai is
alapulnak jelenleg. Az olyan Ujszer(i megkozelitések a tanacsadds soran, mint a genetikan
vagy mikrobiomon alapulé étrendi ajanlasok alkalmazasahoz még tovabbi meggy&z8 tudo-
manyos bizonyitékokra van szikség. A testtomegcsokkentésre kidolgozott étrendek dssze-
hasonlitasat célzé klinikai vizsgalatok soran szamos olyan korlatozé tényezd azonosithato,
amelyek kovetkeztében nehézkes a tényleges dsszevetés, ebbél adddoan az eredmények
értékelésénél is korultekintden kell eljarni. A fébb kihivasokat a vizsgalatok id6tartama, a
mintaszam, a nem megfeleld kontroll csoport, a diéta definicidja, a diéta paramétereinek
meghatarozasa, az élelmiszerek és ételek fogyasztasanak és az energiafelhasznalasnak a
becslése, az egyéni élelmiszervalasztas kontrollja és a diéta betartasa jelentik (Freire, 2020).

A krénikus betegségek (mint sziv- és érrendszeri betegségek, elhizas, cukorbetegség, daga-
natok) kialakuldasanak megel6zésében az egészséges taplalkozds mellett ugyanugy fontos
a megfeleld fizikai aktivitas, tovabba a karos szenvedélyek, mint az alkoholfogyasztas és a
dohdnyzas keriilése. A magasabb testtdmeg nem csak esztétikai kérdés, ugyanakkor normal
testtomeggel rendelkezdk is lehetnek betegek. A cél tehat olyan életméd kialakitasa, amely-
ben a megel&zésre és az egészséglink megdrzésére torekszlnk életlink végéig.
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