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AZ ELHIZAS DIETAS KEZELESENEK
AKTUALITASA

MAGYARORSZAGON AZ ELHiZAS GYAKORISAGA 2004 &OTA 20-ROL 28,5%-RA EMELKEDETT. AZ ELHIiZAS DIETAS KEZELESEBEN
EGYETERTES VAN AZ ENERGIABEVITEL CSOKKENTESENEK SZUKSEGESSEGEROL. REGOTA VITAK VANNAK VISZONT A TAPANYAG-
OSSZETETELROL. A HIVATALOS AJANLASOK NAGYOBB RESZE A LOW-FAT DIETAT SZORGALMAZZA, DE EZ VIZSGALATOKBAN OSSZE-
HASONLITVA — 2-1 EVES IDOTARTAMIG — A LOW-CARB—HIGH-PROTEIN DIETAKKAL SZEMBEN ALULMARADT. A SZENHIDRATOK
TiPUSAI KOZUL A GYORSAN FELSZIVODO, MAGAS GLIKEMIAS INDEXUEK ELONYTELENEK, VERCUKORSZINT-EMELKEDEST, INZULIN
AKCIOKKAL SZENHIDRAT-ZSIR ATALAKULAST HOZNAK LETRE. MEG AZ IGEN NAGY SZENHIDRAT RESTRIKCIOVAL INDULO ATKINS
DIETA IS NAGYOBB FOGYAST EREDMENYEZETT, MAS DIETAKKAL VALO OSSZEHASONLITASBAN. A SZENHIDRATCSOKKENTEST
(55—45%) A FEHERJEBEVITEL NOVELESEVEL (15—>25% ENERGIASZAZALEK) HELYETTESITHETJUK, AMELY NOVELI A TELITETTSEG-
ERZEST, A TERMOGENEZIST IS.

A FOLEG ALACSONY GLIKEMIAS INDEXU SZENHIDRATOKBOL ES ELSOSORBAN NOVENYI EREDETU FEHERJEKBOL KOMBINALT, CSOK-

KENTETT KALORIAJU LOW-CARB—HIGH-PROTEIN DIETA AJANLHATO A HOSSZU TAVU FOGYOKURA ELSO FEL-EGY EVERE, EZ 3-4 KG
PLUSZ FOGYASELONYT EREDMENYEZHET. EZUTAN FO PROBLEMA A DIETA ES A TESTSULY FENNTARTASA, EZ FOLEG A BETEGEK
COMPLIANCE-NEK JAVITASATOL VARHATO. A 2010-ES DIETAS IRANYELVEK AZ USA-BAN MAR NEM RESZESITIK ELONYBEN A LOW-
FAT DIETAT A LOW-CARB-BAL SZEMBEN, JAVASOLJAK, HOGY A TELJES ORLESU ES FINOMITOTT GABONATERMEKEK JELENLEGI KEDVE-
ZOTLEN 13-87%-0S FOGYASZTASI ARANYAT LEGALABB 50-50%-RA EMELJEK, DE AZ ENERGIABEVITEL CSOKKENTESET TARTJAK A
LEGFONTOSABBNAK.

EHHEZ SAJNOS ETVAGYCSOKKENTO GYOGYSZER NEM ALL RENDELKEZESRE, A ZSIRFELSZIVODAST GATLO ORLISTAT (XENICAL, ALLI)
JELENLEG AZ EGYETLEN ELHIZAS ELLENI GYOGYSZER.

Kulcsszavak: obesitas, low-carb-high-protein diéta, sibutramin,
rimonabant, orlistat

NEW FEATURES IN THE DIETARY TREATMENT OF OBESITY. IN HUNGARY, SINCE 2004 THE PREVALENCE
OF OBESITY HAS INCREASED FROM 20 TO 28.5%. IN THE DIETARY TREATMENT OF OBESITY THERE IS
AGREEMENT ON THE NECESSITY TO REDUCE THE ENERGY INTAKE. HOWEVER, FOR A LONG TIME, THERE
HAVE BEEN DISPUTES ABOUT THE COMPOSITION OF NUTRITION. THE MAJOR PART OF THE PROFESSIONAL
RECOMMENDATION FAVOURS LOW FAT DIET WHICH HAS BEEN PROVEN LESS EFFICIENT COMPARED TO LOW
CARB-HIGH PROTEIN DIETS (OVER A PERIOD OF 1/2-1 YEAR).

SEVERAL TYPES OF FAST-ABSORBING CARBOHYDRATES WITH HIGH Gl ARE UNFAVOURABLE AS THEY
PRODUCE AN INCREASE IN BLOOD-GLUCOSE LEVELS FOLLOWED BY A CONVERSION OF CARBOHYDRATES
INTO FAT THROUGH THE ACTION OF INSULIN. EVEN THE ATKINS DIET STARTING WITH A VERY HIGH
CARBOHYDRATE RESTRICTION HAS RESULTED IN A GREATER DEGREE OF WEIGHT LOSS, WHEN COMPARED
TO OTHER DIETS. DECREASE IN CARBOHYDRATE (55—45%) CAN BE SUBSTITUTED WITH THE INCREASE
OF PROTEIN INTAKE (15—25%) WHICH INCREASES THE FEELING OF SATIETY AND THERMOGENESIS.
THE COMBINED LOW CALORY — HIGH PROTEIN DIET CONSISTING MAINLY OF CARBOHYDRATE WITH LOW
Gl AND PROTEIN OF MOSTLY VEGETARIAN ORIGIN CAN BE RECOMMENDED FOR THE FIRST 1/2-1 YEAR
OF A LONG-TERM DIET. IT CAN LEAD TO AN ADDITIONAL 3-4 KG WEIGHT LOSS.

THE MAIN CONCERN IS TO MAINTAIN DIET AND WEIGHT WHICH COULD BE EXPECTED BY THE
IMPROVEMENT OF THE PATIENTS' COMPLIANCE. THE NEW 2010 GUIDELINES IN USA DO NOT GIVE
PRIORITY ANYMORE TO THE LOW FAT DIET OVER THE LOW CARB DIET. THEY SUGGEST THAT THE PRESENT
UNFAVOURABLE 13-87% RATIO OF THE WHOLEGRAIN AND REFINED CEREALS SHOULD BE RAISED TO 50-
50%, BUT MAINTAINING THE PRINCIPAL THAT THE DECREASE OF ENERGY INTAKE SHOULD BE THE MOST
IMPORTANT. FOR THIS PURPOSE, NO MORE APPETITE-REDUCING DRUGS ARE AVAILABLE UNFORTUNATELY
BESIDE THE ORLISTAT (XENICAL, ALLI) WHICH INHIBITS FAT-ABSORPTION AND HAS BEEN CURRENTLY THE
ONLY ONE MEDICINE FOR OBESITY.

Keywords: obesity, low-carb - high-protein diet,
sibutramin, rimonabant, orlistat
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z elhizds kezelésének 18 pillérei
Ao diéta mellett az életmédval-

tés, a fizikai aktivitds, a gyégy-
szeres kezelés, szikség esetén a
mUtét. Ezek kézil alapvetd a diéta, de
a tébbi tényezd is igen fontos lehet.
Ugyanakkor a diéta az, amiben évti-
zedek 6ta a legtébb vita folyik, ennek
legtébb  komponenseit foglaljuk it
8ssze. Miutdn az OTAP 2009-es leg-
Ujabb felmérése (1) szerint az elhizot-
tak ardnya a 2004-es 20%-rél
28,5%-ra emelkedett (igaz, hogy rész-
ben a 33%-os ardnyd t0lstlyosak vél-
tak elhizottakkd), ezért az irodalom és
a tapasztalatok alapjén igen aktudlis
dsszefoglalni a diétds kezelés alapel-
veit és aktualitdsait.

AZ ENERGIABEVITEL
CSOKKENTESE

Erdekes, hogy az elhizas gyakoriségd-
nak emlitett emelkedése nem a kalo-
riabevitel névekedésén alapszik, amely
térfiakban, 1988-ban 2854, 1994-
ben 3278, 2004-ben 2792 és 2009-
ben 2861 kcal/nap volt (1. dbra). Igy
a hizds elsésorban a tdpanyag &ssze-
tételének véltozdsaval magyardzhaté.
Egyetértés van abban mégis, hogy a
diétés kezelés és a fogyds alapja a
kalériabevitel  redukciéja, a napi
energiaszikségletnél legaldbb 500
kcal-val kevesebb energia bevitele
javasolt. Ez szamolgatés nélkil férfiak-
nal kb. 1500, néknél 1200 kcal bevi-
telét jelenti, amelytél heti 0,5 kg fogyds
vérhatd, ezzel egy redlis célkitizés, a
fél év alatti 10%-o0s fogyds elérhets.
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Egyéves id&tdvban az esetek egyré-
szében nem volt szignifikdns fogyds,
de Bravata 2003-as (2) és Sack 2009-
es (3) metaanalizise, illetve kilénbsz8
tdpanyag-6sszetétel diétak sszeha-
sonlitdsa szerint els@sorban az ener-
giabevitel redukciéjatél figgétt a
teststlycsdkkenés.

A ZSIRBEVITEL
KORLATOZASA

Ezzel 5nmagdban és dsszehasonlitds-
ban is vegyes vizsgdlati eredmények
vannak. Az energiabevitel korlatozésa
nélkili, zsirszegény (low-faf) diétak
nem hoztak meggyéz8 eredményt. A
Womens Health Initiative Dietary
Modification Trial-ban (4) 48.000 n8
2 éves kdvetése sordn zsirszegény dié-
taval 1 évig kovetve —2,2 kg fogyaski-
|6nbséget értek el a konvencidlis
étrenddel szemben, de 7 év mulva ez
csak —0,5 kg maradt.

A zsirbevitel csékkentését elsésorban
kardiolégiai szempontbél favorizéljak
a klasszikus diet-heart paradigma
alapjén, amely szerint a telitett zsirok
bevitele noéveli a koleszterinszintet
(Ch) és a koronériabetegség gyakori-
sagdt és ezt a kardiovaszkuldris ajan-
lasokban is figyelembe veszik. Jacob-
sen és munkatdrsai 11 studyban (5)
tébb mint 300.000 személyben, 12
éven at tarté koévetéssel azt mutattdk
ki, hogy a telitett zsir 5 energia%-kal
torténd csékkentése 13%-kal csdk-
kenti a kardiovaszkuldris rizikét, de
csak akkor, ha telitetlen zsirokra cse-
réljok, mig szénhidrattal helyettesitve

1. ABRA: AZ ENERGIABEVITEL VALTOZASAI MARGYARORSZAGON 1985 Es 2009 KOzOTT
ATLAGOS ENERGIABEVITEL NEGY MAGYAR TAPLALKOZASI VIZSGALATBAN.
AZ ELH{ZAS ARANYA 20-ROL 28,5%-RA EMELKEDETT 15 EV ALATT
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ez nem koévetkezik be, s6t magas Gl
esetén a riziké még nétt is. Siri Tarino
347.000 személyre kiterjedd meta-
analizise (6) viszont arra a kévetkezte-
tésre jutott, hogy a telitett zsir mérsék-
[ésének nincs hatdsa az 1SZB, stroke
esetében, késdbbi cikkében kiegészi-
tette ezt azzal, hogy ez a szénhidrétok-
kal t6rténé csere esetére vonatkozik. A
fentiek oka lehet az is, hogy étrenddel
egyrészt a Ch-szint nehezen, csak
maximum 5-10%-kal csékkenthetd,
de ha néveljik a szénhidrat bevitelét,
az a szénhidrat indukdlta hypertrigli-
ceridaemia kialakitésaval a rezidudlis
rizikét néveli.

A 20 éve szorgalmazott low-fat diéta
a testsulycsdkkenést nem oldotta
meg, mikdézben kétségek keletkeztek
egyéb haszndval kapcsolatban is. Az
elhizés vonatkozdsdban ezt tdmasz-
tottdk ald populdris méretekben az
amerikai tapasztalatok, amikor az
infarktus jarvény miatt orszdgos teli-
tett zsircsdkkentd kampdnyt folytat-
tak, a zsirbevitel csékkent is, de he-
lyette a szénhidratbevitel nétt. Kar-
diovaszkularis eredmény kimutathaté
volt, de a elhizottak arénya (BMI>30
kg/m?) az 1971-es 14,5%-r61 2000-
re ,vilagrekordnyi” magasségba
30,9%-ra nétt.

UJ TREND:
LOW-CALORIE-LOW-
CARB-HIGH-PROTEIN

DIETA

A diéta tdpanyag-Ssszetételében
Atkins és munkatérsai (7) tevékenysé-
ge hozott véltozdsokat. Az Atkins diéta
széls8ségesen napi 20 gramm szén-
hidrat fogyasztdsdval indul, majd
hetenként 5 grammal névelve 60,
majd max. 120 grammig emelkedik,
mikdzben szabad fehérje-, zsir- és
kalériafogyasztdst enged meg. 60
gramm szénhidrdt alatt ketézis dll fent,
acetonUridval, acetonos lehelettel,
amely csékkenti az étvdagyat, az izér-
zést rontja. Populdrisan sikeres volt,
de ki kellett allni a tdmaddsok és vizs-
gélatok probdijat. Foster (8) valamint
Samaha (9) be akartdk bizonyitani
hatranyait, céfolni eredményességét,
de a N England J Med-ben kellett visz-
szakozniuk, miszerint minimum fél,
részben egy évig az Atkins diétdk szig-
nifikansan felGlmultak a low-fat diéta-
kat. 2007-ben Gardner és munkatdr-



sai (10) az Atkins, ZONE-LEARN-
ORNISH diétdk 8sszehasonlitésdban
a teststlycsdkkenés —4,6 kg, -1,6 kg,
-2,2 kg, =2,6 kg volt, sét a vérnyo-
mds, triglicerid, HDL-Ch-értékekben is
az Atkins diéta volt a leghatékonyabb.
Modifikélt  formajat o LOWCARB
EUROPE (11) és a South Beach diéta
(12) képviseli.

A Nurses’ Health Studyban Willett és
munkatdrsai (13) 116.000 dpoléné
20 éves kdvetése soran bizonyitot-
tak, hogy az elhizast elsésorban a
finomitott szénhidratok okozzdk. A
gyorsan felszivédé, magas glikémids
index( szénhidrdtok gyors vércukor-
szint-emelkedést, inzulin akciékat
véltanak ki, amely a glikéz zsirsa-
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vakra térténd atalakulasdhoz zsir-
szdveti lerakdddshoz vezet, a szabad
zsirsavak felszaporodésa pedig disz-
lipidémia, hiperténia kialakuldsa-
ban jdatszhat szerepet. A low-
carb—low-fat diétdk &sszehasonlitd
metaanalizisében Nordmann (14) a
teststlyban, a triglicerid-, HDL-Ch
értékben, a low-fat a Ch-szintet ille-
téen mutatott elénydket. A DIRECT-
studyban (15) low-carb, mediterrén
és low-fat diétakat hasonlitottak
dssze. Legtdbbet a low-carb étrend-
del fogytak, 6 hénapos &sszehason-
litdésban. Orvosi vildglapokban k&-
z6lt cikkek szerint fél éven belil a
low-carb diétaval &tlag 4 kg fogyds-
elényt lehet szerezni.

2. ABRA: TAPLALKOZASI PIRAMISOK AZ EGYESULT ALLAMOKBOL: 1: USDA-1992., 2:

HARWARD EGYETEM—2003.
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PIRAMISOK

Mindezek ellenére az USA-ban az
1992-es  USDA-piramis irdnyelveit
favorizaltadk, amiben extrém — napi 6-
11-szeril — kenyér, gabonafélék, rizs,
tésztdk fogyasztdsat javasoltdk. A
Harward Egyetem 2003-ban jelentette
meg piramisat, amelyben az USDA-
piramis alapjaiban szerepld finomitott
szénhidratokat a piramis cstcsdra, a
ritkan fogyaszthato ételek kozé vitte fel,
meghagyva az alapban a teljes 8rléss
gabonatermékeket (2. ébra). Ezt a 6-
11-szeres abszurdumot 2005-ben
kivették az 0] USDA-piramisbdl, az
ajénlott gabonafélékhez azt irtdk zaré-
ielben, hogy ,lehetéség szerint teljes
8rlési” (whole grain).

SAJAT VIZSGALATUNK

A Paragh professzor vezette debreceni
belklinikéval kéz6s vizsgdlatot végez-
tink (16) a low-carb (45%), high-pro-
tein (25%), alacsony Gl, valamint low-
fat-high-carb diétak &sszehasonlitdsd-
ra. Kérhdzi, 6-800 kaldrigs VLCD
inditésaval, majd ofthoni 3 hénapos
1200 kilokalérias fenti, kétfajta tép-
anyag-dsszetétel§ diéta folytatasaval a
3. 4brdn lathaté legfontosabb ered-
ményeket kaptuk. Ebbé&l kiemelends,
hogy a teststlycsdkkenés —8,56 kg
versus —6,06 kg volt.

Erdekes eredményt hozott az update
szénhidratszegény liszttel (szénhidrattar-
talom 30%, mig a bozaliszté 70%,
Gl | ) készolt diéta 6sszehasonlitdsa a
kérhdzi hagyomdnyossal. Az elsd cso-
port tovébb ehetett fehér kenyeret, tész-
takat, siteményeket, azonos kaléria-
bevitel mellett kissé t6bbet fogyott (3,47
kg versus 3,22 kg NS) és élvezeti érték-
ben szignifikansan felilmdlta a kérhézi
diétat (17). Megkézelitéen hasonléd
eredmények voltak a prediabéteszes-
diabéteszes betegek szubgrupjdban is.

A FEH[ERJEB,EVITEL
NOVELESE

Afehériebevitel néveli legjobban a telt-
ségérzést, ezzel az energiabevitel csok-
ken, néveli a termogenezist, amellyel
az energialeadds fokozédik és el8segi-
ti a zsirmentes testtémeg megtartdsat.
Egyik vizsgdlatban (18) 1 éves diéta
utédn a 25%-os fehériebevitel mellett
csak 8%, 12% fehérie mellett pedig
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28% hagyta abba a diétat, a fogyds
9,4 kg versus 5,9 kg volt.

A Nemzetkézi Elhizdstudomanyi Térsa-
sdg elndke Astrup (19) az IASO
Kongresszusan szamolt be a DIOGe-
nes-vizsgdlatrél, amelyben 11,2 kg
testsUlycsdkkentés utdn vizsgdltdk a
stlyfenntartdst kilénbozs fehérie és
Gl-index( diétak variacidival. Csak a
magas (25%) fehérje, plusz alacsony
Gl-csoport fogyott tovabb —0,4 kg-
mal, a tébbiek visszahiztak. Vesebe-
tegeknél a fehériebevitel névelésével
bvatossdg szikséges.

AJANLASOK

A Magyar Elhizdstudomanyi Térsasag
(20) kettés ajanlést fogalmazott meg az
elhizds diétds kezelésére. Elhizas plusz
hypercholesterinaemia egyittallasakor
a klasszikus low-calorie-low-fat diétdt,
metabolikus rizikéfaktorok, szindréma,
diabétesz esetére pedig szénhidrdtsze-
gény, fehériedus diétat. A Magyar
Oberzitolégiai és Mozgdsterdpids Tdr-
sasdg irdnyelveiben a low-carb diétdra
fokuszdl (21). Ugyanakkor a Nurses
Health Studyban kimutattdk, hogy a
low-carb-high-protein diéta kardio-
vaszkuldris  hatésait illetéen  akkor
makadik |81, ha féleg névényi fehérié-
ket, névényi olajokat, disféléket, sz6jdt,
telies &rlésG  gabondkat tartalmaz.
Foster, (22) aki az elsék kézott doku-
mentdlta a low-carb diéta révid tavi
el8nyeit, kétéves vizsgdlataiban mar
nem taldlt kilénbséget a low-fat—low-
carb diéta kézétt. Ennek 8 oka, hogy
fél év utdn a betegek tdbbsége még
vizsgdlatok keretében sem birja tartani
az el8irt diétdt, nem képes a kedvenc,
f8leg szénhidréttartalmi ételeiket ki-
hagyni az étrendbdl, anndl is inkdbb,
mert jelenleg nincs forgalomban egyet-
len étvégycsokkenté gydgyszer sem,
amely segitene ebben. Eppen ezért
Katan ezeket a hossz0 tava diétds vizs-
gdlatokat ,behaviour”, ,compliance”
diétaknak, vizsgdlatoknak nevezi.

Mindenesetre a fentiek alapjén levon-
haté  kovetkeztetés, egy eklektikus

IRODALOM

1. Orszdgos Tdpldlkozds és Taplltsdgi Allapot Vizsgdlat.
0TAP—2009. Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudo-
mdnyi Infézet. www.oeti.hu
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update ajénlds, hogy a diéta inditdsa
egy low-calorie, low-carb, high-prote-
in diéta legyen, amely egy félévig 4 kg
fogydselényt hozhat, ekkor szorosabb
kontroll hi&nyéban egy low-calorie
diétdra kell legalébb térekedni, amivel
a sulyfenntartds legaldbb megtartha-
16.

Nem sok Ujabb tandcsot adott a
2010-es aktudlis amerikai Dietary
Guidelines (23) sem, amely addig
ugyan eljutott, hogy ajdnlja a teljes
8rlést, és nem ajanlia a finomitott
gabonatermékeket és azt, hogy ezek
ielenlegi 13-87%-os ardnydt legalébb
50-50%-ra kellene kozeliteni, leg-
aldbb napi 90 gramm teljes 8rlésd
gabonatermék fogyasztdséval. Ugyan-
akkor az dltaluk dsszedllitott 37 vizs-
gélatrél sz6l6 irodalmi idézetben 20-
ban a low-carb—low-fat kézétt nem
volt kilénbség, 17-ben a low-carb
volt jobb, és a low-fat egyikben sem.
De mégiscsak addig jutottak, hogy az
energiabevitel csékkentésén 10l a
makronutriens &sszetétel ,not more
effective”.

2011 januéridban megijelent végre az
0j piramisuk, amely a 2005-6n alapul,
mindenesetre a mozgds szerepét je-
lentésen kiemeli. Amerikai szinten te-
hat a low-carb diéta a kordbban kiza-
rélagosan  szorgalmazott low-fat-tal
ekvivalencidba kerilt, de nem valt el-
sédleges szemponttd. Az Uj irdnyelvek-
rél a vita folytatédik.

Az 0j USDA ajdnlds megitélésére, a
régi és Ujabb felfogdsok ellentmonda-
saira hdrom professzor divergdlé véle-
ményét idéznénk:

,The 2010 proposed Guidelines
represent a national scandal the
triumph of industry... over science...”
(Morell F, Price WP — Non profit
Nutrition Foundation)

. ... there is some evidence that low-
carb and low-fat diets both work”
(Dunber SA. — ADA)

LAtkins diet is terrible (24%SFA). South
Beach diet is more comfortable
(10%SFA)” (Eckel R. — AHA)

,| use a diet with 30% calories from

2. Bravata DM, Sanders L, Huang J, et al. Efficacy and Safety
of Low-Carhohydrate Diets. JAMA 2003; 289:
1387-1850.

3. Sacks FM, et al. Comparison of weight-loss diet with
different compositions of fat, protein and carbohydrates.
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fat, 25 to 35% from protein and 35-
45% from low-glycemic-index/whole-
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