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BEVEZETES

Az elhizés kronikus recidivélé betegség,
amely a test zsirtartalmanak noveke-
désével jellemezhetd. Az Ujabb ered-
mények szerint zsirszoveti diszfunkcio
(adiposopathia) is kialakul, amely szdmos
kardiovaszkularis és metabolikus eltérés
kivalté tényezdje. Az elhizds pandémidja
hazankat sem kertlte el, prevalenciaja az
elmult évtizedekben dramai mértékben
nétt. Az Orszagos Taplalkozas és Taplalt-
sagi Allapot Vizsgalatok (OTAP) soréan az
elhizas és a tulsuly ndévekedését tapasz-
taltdk, amelynek eredményeképpen 2019-
ben ezek egyuttes részaranya 67,5% volt
a felné6tt lakossag kérében.! A KSH 2019-
es adatai szerint hazédnkban a férfiak két-
harmada tulsulyos (40,1%) vagy elhizott
(25,1%), mig a n6k tobb mint fele tulsulyos
(29,2%) vagy elhizott (22,2%).?

AZELHIZAS KOMPLEX KEZELESE
Az elhizas kezelése komplex, teammunkat
és lényegében élethosszig tarté gondozast
igényl6 feladat, amelynek alapja az élet-
méd-terapia. Az energiabevitel csokkenté-
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Az elhizas kezelése 6sszetett feladat, amelynek megkeriilhetetlen eleme
az életmod-terapia. Siker csak a bevitt kaloriak korlatozasaval érheto el,
ennek soran negativ energia-egyensulyt kell elérniink. Ehhez hosszi tavon
az alacsony kalériatartalmu diétak a legmegfelelébbek, amelyek hosszu
tavon is fenntarthatok, nem hoznak létre hianyallapotokat. Ennek alkalma-
zasaval hosszabb tavon hetente 0,5-1 kg-os testtomegcsokkentés érheto
el. A fogyas kisérojelenségeként kialakulé metabolikus adaptacié nehe-
ziti a testtomegcsokkentést, ennek athidalasaban jatszik fontos szerepet
a mozgasterapia. Természetesen a beteg megfelel6 motivacidja, kitartasa

is elengedhetetlen a sikerhez.

se, a negativ energia-egyensuly kialakitasa
elkeriuilhetetlen, a mozgasterdpia ennek
kiegészitésére javasolt. Utdbbi elénye
a kardiopulmonalis és metabolikus fittség
és az izomtomeg védelme. Gydgyszeres
kezelés 30 vagy e feletti BMI-nél javasolt
altaldnossagban, ugyanakkor az elhizas
kisérébetegségei esetén mar 27 vagy e fe-
letti BMI esetén is szoba johet. Baridtriai be-
avatkozasok extrém vagy morbid obezitas
esetén végezhetdk, illetve Il. foku elhizas-
ban a kisér6é betegségek jelenlétekor (1.
tablazat).?

AZELHIZAS DIETAS
KEZELESENEK ALAPELVEI
Hazankban a reprezentativ OTAP kuta-
tasok igazoltdk, hogy a férfiak atlagos
napi energiabevitele mintegy 2900 kcal,
mig a n6ké majdnem 2200 kcal,* amely
Iényegesen meghaladja a napi ener-
giaigényt. Ennek megfeleléen a sike-
res testsulycsokkentés alapja a negativ
energiamérleg elérése, amely energiafel-
hasznalas fokozasaval és kaldriabevitel
csokkentésével érhetd el.® A diétés stra-

DR. SIMONYI GABOR PhD

Tanszékvezet-helyettes c. egyetemi
docens, osztélyvezetd féorvos, DBC Szent
Imre Egyetemi Oktatokdrhaz, Anyagcsere
Kozpont és Orszagos Obezitologiai
Centrum, Budapest; Pécsi Tudomanyegye-
tem, Klinikai Kézpont, Kilsé Obezitoldgiai
Tanszék, Budapest; Semmelweis Egyetem,
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Obezitoldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 27



BN SZIMPOZIUM /02

01.

Az elhizas kezelésének lehet6ségei BMI szerint

TABLAZAT
KEZELES BMI-KATEGORIAK (kg/m?)
25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 240
» Diéta, mozgas, + i iF + aF
életmod-valtoztatas
» Gydgyszeres kezelés Kiséré + + +
betegséggel
» Sebészeti kezelés Kiséré A
betegséggel

tégidk kozé tartoznak a hipokaldrias
diétdk, a makrotapanyag-eloszlas mé-
dositasa, valamint az étrendi viselkedés
megvdltoztatasa.

A HIPOKALORIAS DIETAK

A fogydshoz tartésan negativ energia-
egyensulyt, atlagos esetben (BMI = 32
kg/m?) napi 500-750 kcal deficitet kell
kialakitani, amely az aktudlis suly fenn-
tartdsdhoz sziikséges energiaszikséglet
korilbelil 30%-at jelenti. Ezegy nem mor-
bid obez nénél napi 1200-1500 kcal, férfi-
aknal 1500-1800 kcal bevitelét feltételezi.
Ezen belll az alacsonyabb kalériabevitel
(n6knél 1200 kcal, férfiaknal 1500 kcal)
nagyobb mértéki fogyast eredményez.
Az energiadeficit kiszamitasanal figye-
lembe kell venni az elhizott napi 4tlagos
energiabevitelét is (pl. egy extrém obez
naponta akar 5000-8000 kcal-t is bevihet).
Hatdsos lehet bizonyos ételcsoportok
(magas szénhidrat- és zsirtartamu, kevés
rostot tartalmazoé ételek) fogyasztdsanak
teljes elhagyasa, még ugy is, hogy a napi
energiabevitel nincs pontosabban meg-
hatarozva. Tobb zoldség és gylimolcs,
nagy rosttartalmu ételek fogyasztasa
ajanlott a snackek kivaltasara. Gyakorlati
tapasztalatok alapjan az elsé l1épcsében
az étkezések alkalmaval elfogyasztott étel
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mennyiségének csokkentése is elég lehet,
akér egymaréknyi mennyiségre.?

A hipokaldrias diéta (LCD) sordn napi
1200 (nék) — 1500 (férfiak) kcal bevitelt ja-
vaslunk, amellyel atlagosan hetente 0,5-1
kg testsulycsokkenés érhetd el.® Az igen
alacsony kaldriatartalmu diéta (VLCD) napi
800 kcal alatti energiabevitelt jelent, amely
gyorsabb sulycsékkenést eredményez-
het, de kizarolag szoros orvosi felligyelet
mellett (fekvébetegként) és rovid ideig
alkalmazhato.

A hipokaldrias diétak hatékonysaga
elsésorban a negativ energia-egyen-
suly kialakitdasan alapul. Az LCD-k és
VLCD-k kozotti
a napi energiabevitelben, hanem a tap-
anyag-0sszetételben is megnyilvanul.
Az LC diétak altaldban kiegyensulyozott
ardnyban tartalmazzék a szénhidratokat
(45-55%), a fehérjéket (15-25%) és a zsi-
rokat (20-35%) mig a VLCD gyakran spe-
cidlis taplalékhelyettesité termékeken

kiilonbség nemcsak

alapul, amelyek igy biztositjak a sziiksé-
ges mikrotdpanyagok bevitelét, mikoz-
ben minimalis kalériat tartalmaznak.”
Klinikai vizsgélatok szerint a VLCD rovid
tavon (3-6 honap) akar 15-20%-o0s test-
sulycsokkenést is eredményezhet, mig
az LCD mérsékeltebb, de fenntarthatébb
fogyast biztosit.2 Az LCD f6 célja a napi

kalériabevitel csokkentése, mikdzben
biztositja szervezet megfelelé tdpanyag-
ellatasat. A diéta tervezésekor az optimalis
makrotdpanyag-aranyok meghatarozasa
alapvet6 fontossagu (lasd elébb). Ezek az
aranyok azonban médosithaték az anyag-
csere sajatossagok, a fizikai aktivitas és az
egészségi dllapot fliggvényében. Az LCD
f6 hatdsa az energia-egyensuly negativ
irdnyba torténd eltoldsa, melynek soran
a csokkentett kaldriabevitelt 6tvozziik
a fokozott energiafelhasznalassal, példaul
a rendszeres testmozgds bevezetésével.
Sajnos az LCD, de kifejezetten a VLCD di-
étak metabolikus adaptaciéhoz, izomto-
meg-vesztéshez és taplalkozasi hidnyalla-
potokhoz vezethetnek, ezért csak szigoru
orvosi kontroll mellett ajanlottak.’

Klinikai vizsgalatok igazoltak az LCD
hatékony testtomegcsokkentd hatdsat,
mikozben javulnak a metabolikus para-
méterek és csokkent a vérnyomés. Az LCD
hatéséra javul azinzulinérzékenység, csok-
kennek a gyulladdsos markerek."”

METABOLIKUS ADAPTACIO

ES HORMONALIS VALTOZASOK
FOGYAS SORAN

A hipokalérias diétédk soran bekovetkezd
testsulycsokkenés egyditt jar a fogydasra va-
laszul kialakulé metabolikus adaptaciéval,
amely az alapanyagcsere-csokkenésében
nyilvanul meg. Ez az adaptacié részben
a zsirmentes testtomeg csokkenésének,
részben hormonadlis véltozésoknak koszon-
hetd. A leptin szintje — amely az energia-
egyensuly szabalyozasaban kulcsszerepet
jatszé hormon - jelent6sen csokken a test-
sulyvesztés soran, mérsékli az energiafel-
hasznalast és fokozza az éhségérzetet.
Ehhez jarul az anorexigen hormonszintek
csokkenése, amelyet az orexigen hormo-
nok szintjének emelkedése kisér. Mindezek
miatt fokozddik az éhségérzet, nehezitve
a testtomegcsokkentés irdnti elkotelezett-
séget. Egy masik fontos tényezé az adaptiv
termogenezis, amely az energiafelhasz-



nalds csokkenését jelenti a sulyvesztés
utén, fliggetlenil a zsirmentes testtdmeg
véltozasatdl. Ez a mechanizmus evolucids
szempontbdl elényds lehetett az éhezés
tulélése érdekében, de a modern tarsadal-
makban akadélyozza a hosszu tavu fogyas
fenntartasat.”

EGYENI VARIABILITAS

ES GENETIKAI TENYEZOK

A hipokalérias diétakra adott vélasz je-
lentés egyéni variabilitdst mutat, ame-
lyet genetikai, epigenetikai és kornyezeti
tényez6k befolyasolnak. A genetikai poli-
morfizmusok, példdul a FTO gén (fat-mass
and obesity-associated gene) variaciok
Osszefliggésbe hozhatok az elhizas kocka-
zatdval és a diétds valaszkészséggel.? Ezen
tulmenden az anyagcsere-rugalmassag,
amely az energiaforrasok (szénhidratok és
zsirok) kozotti valtas képességét jelenti,
szintén befolydsolja a fogyds mértékét.
Az inzulinérzékenység, a bélmikrobiom
Osszetétele és a hormondlis profil mind
hozzdajarulhatnak az eltéré fogyasi ered-
ményekhez.”®

A HIPOKALORIAS DIETAK
TiPUSAI ES ALKALMAZASI
STRATEGIAK

A hipokaldrias diétak tobb formaban is
alkalmazhatok, az egyéni igényekhez és
egészségi dllapothoz igazitva. A leggya-
koribb formak kozé tartozik:

1. Kiegyensulyozott hipokalérids dié-
ta: Ez a diéta biztositja az 6sszes makro- és
mikrotdpanyagot, mikdzben csokkentett
energiatartalommal rendelkezik. Idedlis
hosszu tavu testsulykontrollra.™

2. Intermittalé hipokaldrids diéta: Az
id&szakos bojt (pl. 5:2 diéta) sordn heti né-
hany nap erésen korldtozott kalériabevitelt
alkalmaznak, mig a tébbi napon normal ét-
rendet kdvetnek. Eza mddszer javithatja az
inzulinérzékenységet és a zsiranyagcserét.”

3. Fehérje-kiegészitésl hipokaldrias
diéta: Magas fehérjetartalommal rendel-

kezik, amely segit megérizni azizomtdme-
get a fogyds soran. Gyakran alkalmazzak
sportolok vagy izomtdmeg-meg6rzésre
torekvé paciensek esetében.’®

A Belligyminisztérium irdnyelve , A fel-
néttkori elhizas diagnosztikajarél és keze-
szintén alaposan foglalkozik az
elhizas kezelésének diétas fejezetével. Ja-
vaslatukban kiemelik, hogy a taplalkozasi/
diétas ajanlasokat személyre szabottan,
az egyéni preferenciak és kezelési célok
figyelembevételével alakitsuk ki, mivel ez
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lésérd

segitheti legjobban a biztonsagos, haté-
kony, taplalkozasi szempontbdl megfeleld,
kulturdlisan elfogadhaté megfizethetd ét-
rendet és a hosszu tavu diéta megtartasat.?
Az étrenddel kapcsolatos tovabbi, altala-
nos tanacsai:

1. Az ételek ésitalok energiastriiségé-
nek csokkentése.

2. Az ételadagok méretének csokken-
tése.

3. Azétkezések kozotti nassolds kertilése.

4. Ajanlott a reggelifogyasztasa, keri-
lendd az éhezés.

5. Kontrollvesztés vagy a faldasrohamok
epizodjainak csokkentése

Az egészséges taplalkozas soran
a napi bevitt energiamennyiségen belil
a makronutriensek fogyasztasra ajanlott
also és felsé hatarait az alabbiakban fogal-
maztdk meg:

« zsir (15-30%),

« §sszes szénhidrat (55-75%),

« fehérje (10-15%).

Mindezek mellett fontos
azonban a makronutriensek grammon-
kénti energiatartalmat: zsir: 9,3 kcal (39
kJ), szénhidrat: 4,1 kcal (17,2 kJ), fehérje:
5,4 kcal (22,2 kJ). A fehérjéknél, tekintet-
tel az aminosavkomponensek tokéletlen
elégésére a szervezetben, a szénhidratok-
kal megegyez6 energiatartalommal lehet
szamolnunk. A betegek gyakran figyelmen
kivil hagyjak az alkohol nagy energiatartal-

ismerni

mat, amelynek energiatartalma 7,1 kcal (30
kJ) grammonként.?
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HOSSZU TAVU FENNTARTHATO-
SAG ES KOCKAZATOK

A hipokaldrias diétak hosszu tavu fenntar-
tasa kihivast jelenthet. A metabolikus adap-
tacio kovetkeztében csokken az alapanyag-
csere, ami megneheziti a testsulycsokkenés
folytatasat.”” Ezért fontos a fokozatos kald-
riabevitel-novelés és a fizikai aktivitds be-
épitése a mindennapokba. A hipokalérias
diéta hatékony lehet, de hosszu tavu ered-
mények eléréséhez komplex életmdédvaltas
sziikséges, amely magdaban foglalja a diétas,
a fizikai aktivitas és a pszichés tdmogatast is.
A hipokaldrias diétak fenntarthatésaganak
novelése érdekében fontos a pszichés tdmo-
gatds, példaul a kognitiv viselkedésterapia
alkalmazasa, amely segithet az étkezési szo-
kasok tartds megvaltoztatasaban és a visz-
szahizas megel6zésében.'®

OSSZEFOGLALAS

Azelhizas kezelése kihivast jelenta minden-
napi gyakorlatban. Ennek szamos oka lehet;
az egyén motivaciojanak hianya, a kiséré-
betegségek, a megfeleld diétas ismeretek
hidnya, a fizikai aktivitds megszervezésé-
nek elégtelensége, az életmoddvdéltoztatas
hidnya, a hosszu tavu elkotelez6dés siker-
telensége stb. Az életmoédvaltoztatds fon-
tos eleme a hipokalérias diéta bevezetése,
amelyek koézil hosszu tavon az LCD tart-
hato fenn. A szervezet metabolikus adap-
tacidja is neheziti a csak diétaval végzett
testtomegcsokkentd programot, ugyanak-
kor mar 5-10%-os testtdmegcsokkentés is
szamos kardiometabolikus elénnyel jarhat.

Nyilatkozat. A k6zlemény mds folydiratban ko-
rdbban nem jelent meg, és nem keriilt bekdildésre.
Aszerz6 a cikk megirdsa, illetve a kutatémunka so-
rdn anyagi tdmogatdsban nem részestilt. A szerz6-
nek a cikk témdjdval kapcsolatos érdekeltsége nincs.
Adolgozat nem sérti a Helsinki deklardcié el6irdsait.

Levelezési cim:
bmbel3@gmail.com
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