TUDOMANYOS ELETMODTANACSOK
IV. EVFOLYAM 4. SZAM

Tisztelt Olvasd!

A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGEnek (MDOSZ) hangsilyozott célja, hogy a
hazai médiaban dolgozé szakembereket folyamatosan forrasanyaggal és hiteles informaciokkal
lassa el az egészséges életmddrél — kiemelten a taplalkozasrol.

A "Tudomanyos Eletmédtanicsok” cimd hirlevélben a nemzetkézi és hazai szakirodalombdl
,csemegézunk™: érdekes és friss kutatasi eredményekrél, hirekr6l szamolunk be id6rél-idére.
Fontosnak tartjuk, hogy ezek a hirek eljussanak az On olvaséihoz / hallgatéihoz / nézéihez is,
ezért a szakmai cikkeket laikusok szamara értheté nyelven forditjuk le és fogalmazzuk at.

A birlevélben olvashaté anyagok szabadon haszndlbatioak.
Kérjiik, amennyiben szo szerint veszi dt a cikkeket,
forrdsként jelolje meg birleveliinket!

Ha tavasz, akkor fogyokura. Itt a j6 id6, egyre szellésebben tudunk 6ltézni, de igy a télen felsze-
dett kilok is jobban el6tinnek. Eppen ezért a talsullyal foglalkozunk jelen hirleveliinkben, az
elhizassal kapcsolatos legtijabb kutatisokat mutatjuk be Onéknek. 6 olvasgatast kivanunk!

Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérbetdsége érdekében forduljon bizalommal a szerkesztiséghes,
illetve a Magyar Dietetikusok Orsdgos S3ovetségéneke szakembereibez!

J6 munkat kivan: a szerkeszt6ség
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TARTALOM
Elonys-e a testtimeg csokkentd étrend a felndttkori magasvérnyomas betegség
karbantartisiban? ' 2. old.
A hosszii tavon sikeres testtimeg karbantartds titka a fogydkiiris midszerben rejlik?* 3. old.
Kiilinbozd tapanyagtartalmii testtomeg-csikkentd étrendek hatdsossaganak ossgehasonlitdsa ’ 4. old.

Eletmidpltis és testtimeg csikkentés: az enybe obstrukitiv alvisi apnoe (légzés-ledllds) elsidleges terdpidja ’s)
old.

Elénydse a testtomeg csokkentd étrend a felndttkori magasvérnyomis betegség karban-
yA p4 1
tartdsaban?

Tudomanyos hattér: a mérsékelt energiatartalmu étrend fogyasztasanak és a testtomeg csokken-
tésének el6nyos hatdsit a magasvérnyomas betegség eléfordulasi gyakorisagara mar az 1920-as
években leirtak. 1988-ban pedig 12 tanulmany meta-analizise soran Staessen arra a kévetkezte-
tésre jutott, hogy elhizott egyéneknél mar atlagosan 1 kg-os fogyas is 2,4 Hgmm szisztolés és 1,5
Hgmm diasztolés vérnyomascsokkenést eredményez.

Bar ugy tinhet, hogy a sulyredukcié pozitiv hatisa a keringési rendszerre, ezen beltl is a vér-
nyomasra, stabilan megalapozott tény, a tovabbiakban ismertetett tanulmany célja mégis az volt,
hogy kiegészitve Staessen 1988-ban végzett munkajat, tovabbi randomizalt, kontrollcsoport be-
vonasaval (is) végzett klinikai vizsgalatok eredményeivel tamassza ald, vagy cafolja meg a tébb
mint 20 éve sztletett megallapitast. Masodsorban a testtémegcsokkentd étrend tovabbi élettani,
biolégiai elényeinek, pl. az életmindség javulasa, pozitiv hatds a megbetegedésekre illetve a hala-
lozasra, feltarasa is cél volt.

A vizsgalat targya annak megallapitasa volt, hogy a testtomegcsokkentd étrend hatasosabb-e a
vérnyomas szabalyozasa, illetve a hipertoniaval Gsszefiiggésben kialakulé megbetegedések, hala-
lozasok mérészamai szempontjabol, mint a hagyomanyos diéta, vagy az egyéb, a vérnyomas
rendezését célzo terapias megoldasok.

Az attekintés soran tehat klinikai vizsgalatok eredményeit gytjtotték Ossze és elemezték a szak-
emberek.

A figyelembe vett tanulmanyoknak az alabbi szempontoknak kellett megfelelnitk: 1.)
randomizalt, kontrollcsoport bevonasaval végzett vizsgalatnak kellett lennie, ahol az egyik cso-
port fogyokiras meniit fogyasztott, mig a kontrollcsoport hagyomanyos étrendet kovetett, illet-
ve egyéb antihipertenziv terapiaban részestlt. 2.) gondozott magasvérnyomas betegségben szen-
vedS paciensek bevondsaval kellett zajlania, ahol a résztvevék vérnyomasa legalabb 140/90
Hgmm volt, 3.) a résztvevék aktiv nyomonkovetése és tamogatasa tortént a fogyokuras étrend
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megvaldsitasaban a testtomeg csokkentése érdekében, 4.) értékelhet6 végadatok: legalabb a
testtomegcsokkenés mértékére és a vérnyomasra vonatkozoan.

A f6bb megallapitasok a kévetkezok voltak: a kutatok fent vazolt feltételeinek a vizsgalt id6-
szakban (1997 november-1998 junius) 6sszesen 18 klinikai vizsgalat felelt meg, azonban ezek
egyike sem tért ki a betegek életmindségében bekévetkezett valtozasokra.

Altalanossagban megfigyelhetd volt, hogy a terapids csoportokban résztvevé alanyok testtomege
csokkent a kontrollcsoporttal térténé Gsszevetésben.

6 tanulmany 6sszesen 361 résztvevéjének eredményei alapjan hasonlitottak Ossze a fogyokuras
és a hagyomanyos étrend hatékonysagat. Ezen klinikai vizsgalatokban atlagosan 4-8%-os testto-
meg, valamint 3 Hgmme-es vérnyomascsckkenést irtak le.

3 klinikai vizsgalatban a 363 beteg részvételével a testtomeg csokkent6 étrend kertlt Osszevetés-
re a vérnyomascsokkentd gyogyszerekkel végzett terapiaval. Ezen vizsgalatokban a korai gyogy-
szeres kezelés nagyobb mértékd, 6/5 (szisztolés/diasztolés) Hgmm vérnyomascsokkenést ered-
ményezett, mint a fogyokuras ment. Tovabbi vizsgalatokban az el6bbi két modszer kombina-
ci6javal értek el igazan hatékony terapias eredményt, valamint a hatasos gyogyszeradag csékken-
tésének lehetéségét. Nem talaltak azonban kell6 adatot arra vonatkozoéan, hogy megallapithato
legyen a fogyokuaras étrend alkalmazasanak relativ hatdsossiaga a fizikai aktivitas fokozasaval,
illetve a2 moédositott natrium-, kaliumtartalmu étrenddel torténé Osszevetésben.

Végkovetkeztetések: A tulsulyos, magas vérnyomasos betegek mérsékelt, 3-9%-os sulyvesztése
feltételezhetéen enyhe, mintegy 3 Hgmme-es vérnyomascskkenést eredményez. Tovabba, a
fogyokuras étrend csokkentheti a terapias célvérnyomas eléréséhez szitkséges gyogyszer mennyi-
ségét.

/ JA g g g JA g Ve 4 JA Ve N 2
A hosszit tdvon is sikeres testtomeg karbantartds titka a fogydkiiras modszerben rejliks

A fogyokura sikeressége mindig csak (akar évekkel) annak befejezését kbvetéen deriil ki. A kér-
dés egyszert, sikerilt-e ez id6 alatt hétkéznapiva tenni az étrendi szabalyokat és beépiteni a
sulykarbantartast elésegité életmod-tényezéket a napi rutinfeladatok kozé. Vagyis, mindezek
eredményeként sikertilt-e a korabban leadott sulyt megtartani?

Egy nemrégiben New Yorkban végzett kisérletben arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy van-e
Osszefligeés a fogyokuras modszer és a fogyokura hosszua tava eredményessége kozott.

A vizsgalatban 186 tulsulyos, illetve elhizott felnétt vett részt. Az alanyok sikeres, a megel6z6
két éven at tarté fogyokura soran atlagosan legalabb 10%-os testtomeg-csOkkenést értek el. A
modszerek viszont igen kilonbozéek voltak: 24 £6, nagyon alacsony energiatartalmu (Gn.
VLCD) étrendet kévetett, 95-en a hagyomanyos testtomeg csokkent6 diétat tartottak, mig 67 £6
sajat maga altal 6sszedllitott/vélasztott modszer és étrend segitségével érte el a korabban emlitett
eredményt.

A résztvevlket a fogyokuras periddus utan 18 honapig kovették nyomon és a kévetkez6 megal-
lapitasokat tették. A nagyon alacsony energiatartalmi étrendet kéveték produkaltak a legna-
gyobb, maximalis testtémegiikh6z viszonyitott 24%-os sulycsokkenést. Ugyanez a masik két
csoportban a két év alatt ,,csak” 17% volt. Azonban a VLCD csoport tagjai produkaltak a legna-
gyobb mértékd silygyarapodast is a fogyokuira befejezését kovets elsé hat honapban, vagyis
végsé soron mindharom csoport tagjai hasonldé mértékd sulyleadast voltak képesek megérizni. A

Tudomanyos Eletmédtanacsok — 2009. aprilis 3



TUDOMANYOS ELETMODTANACSOK
IV. EVFOLYAM 4. SZAM

legstabilabban az egyéni modszer szerint fogyokurazok tudtak megdrizni sulyukat a
nyomonkovetés 18 honapja soran.

Kiilénbozd tipanyagtartalmi testtémeg csokkentd étrendek hatdsossigdnak dsszehasonli-
tdsa’

A talsuly és az elhizas vilagméretd térhoditasaval parhuzamosan szinte naponta sziiletnek ennek
orvoslasara ajanlott étrendek, melyek tobbsége egy-egy makrotapanyag (fehérje, zsir, szénhidrat)
hangsulyara épil. Hatasossaguk azonban gyakran nem bizonyithaté, mint ahogyan hossza tava
betartasuknak egészségi kovetkezményeirdl is csupan mozaikos informacidink vannak. A Har-
vard Egyetem Taplalkozastudomanyi tanszékének munkatarsai azonban nemrégiben a jellemz6-
en fehérjét, szénhidratot illetve zsirt tartalmazé étrendek potencialis el6nyeit vizsgalta.

A vizsgalatba 811 taldlomra kivalasztott talsulyos egyént vontak be, akik a négy, kilénb6zé tap-
anyag-Osszetételd kisérleti étrend egyikét fogyasztottak a kutatasi periddusban.

A teszt mentk Osszetétele a kévetkezé volt:
1.) 20% zsir, 15% fehérje, 65% szénhidrat.
2.) 20% zsir, 25% tehérje, 55% szénhidrat.
3.) 40% zsir, 15% fehérje, 45% szénhidrat.
4.) 40% zsir, 25% fehérje, 35% szénhidrat.

A kilonbo6z6 teszt meniik hasonld nyersanyagokbol épiiltek fel és megfeleltek a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések megel6zésére iranyuld taplalkozasi ajanlasoknak (pl. a magas zsirtartalmu
étrendek egyszeresen-, illetve tObbszordsen telitetlen zsirsavakban bévelkedtek). A résztvevok
egyéni és csoportos oktatasban is részt vettek 2 éven keresztil. A masodik vizsgalati év végén
megnézték a testtomeg csokkenésében bekovetkezett valtozasokat az alacsony-, illetve a magas
zsirtartalmu, az atlagos, valamint a magas fehérjetartalmu, tovabba a legalacsonyabb és a legma-
gasabb szénhidrattartalmu étrendet fogyaszté csoportok kézott.

Az eredmények: 6 honap utan az Gsszes teszt mentt fogyasztd résztvevé atlagosan 6 kilot fo-
gyott, ami a kiindulasi testtomegiiknek kb. 7%-at tette ki. A vizsgalat 12. honapjatdl azonban
elkezdték gyarapitani sdlyukat. A vizsgalat végére, vagyis két évet kévetéen nem mutatkozott
lényeges kiilonbség az alacsony és a magas fehérjetartalmt meniit kovetdk kozott, atlagos fogya-
suk 3 illetve 3,6 kg volt. Ugyanigy nem volt megfigyelhet6 kiilonbség az eltérd zsirtartalmu ét-
rendet fogyaszté alanyok fogyasanak mértékében sem. Hasonlé eredménnyel zarult a magas
(65%), valamint az alacsony (35%) szénhidrattartalmua étrendek ,,csataja” is. A vizsgalatot végig-
csinalé paciensek 80%-a esetén az atlagos fogyas 4 kg volt és csupan a résztvevok 14-15%-a
valositotta meg a kivanatos 10%-os testtomeg csokkentést.

A fogyokurazok kozel hasonld szubjektiv jollakottsag, ¢hség illetve elégedettség érzésrél szamol-
tak be valamennyi étrend esetén.

A szakemberek a fenti kutatasi eredményekre alapozva ezért valdszintinek tartjak az ala-
csony/csokkentett energiatartalmu étrend hatasossagat a testtomeg csokkentésében, fliggetleniil
annak tapanyag-Osszetételétol.

Tudomanyos Eletmédtanacsok — 2009. aprilis 4



TUDOMANYOS ELETMODTANACSOK
IV. EVFOLYAM 4. SZAM

Eletmédvaltds és testtomeg csokkentés: az enyhe obstruktiv alvdsi apnoe (Iégzés-ledllis)
elsédleges terdpidja ’

Az elhizasnak, f6ként annak hasi (Gn. alma) tipust valtozatanak szamos egészségi konzekvencia-
ja van, a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a 2-es tipusu cukorbetegség magasabb kocka-
zatatol az obstruktiv alvasi apnoe kialakulasaig. Eddig azonban nem allt rendelkezéstinkre olyan
vizsgalati eredmény, amely a testtémeg csOkkentés elényeit bizonyitotta volna ez utébbi kérkép
csokkent rizikéja szempontjabol.

A tovabbiakban ismertetett 1 éves utankovetéssel jard finn vizsgalatban a nagyon alacsony ener-
giatartalma étrend (Gn. VLCD), illetve a szakmai segitséggel tamogatott életmodvaltas hatasait
mérték fel.

A kisérletben 72 ttlstlyos, illetve elhizott (BMI: 28-40 kg/m?) egyén vett részt, akik stlyproblé-
maik mellett enyhe alvasi apnoe-ban is szenvedtek. A vizsgalati csoport (35 £6) nagyon alacsony
energiatartalmu étrendet fogyasztott, illetve fogyasukat szakember altal tamogatott életmod-valto
program is segitette. A kontroll csoport (37 £6) csupan a ,,rutin” szaktanacsadasban részesult. A
vizsgalat soran a 1égzés funkcié valtozasat az apnoe-hypopnoe index (AHI) kiszamitasaval mér-
ték fel, illetve a résztvevék életmindségének modosulasat 15 napos teszttel vizsgaltak.

Az eredmények: Az életmodvaltassal kisért testtomeg csokkenté program igen eredményesnek
bizonyult (-10,7 kg +/- 6,5 kg), valamint az AHI vonatkozasiban is szignifikins mértékd javulds
kovetkezett be az életmodot is cserélé csoportban. Esetiikben a panaszok enyhiltek, szubjektiv
életmindségiik jelentésen jobba valt. A paraméterek javulasanak mértéke erés Gsszefiiggést mu-
tatott mind a testtomeg, mind pedig a derék korfogat valtozasanak mértékével.

Osszességében elmondhaté, hogy a nagyon alacsony energiatartalmi étrend (800 vagy ennél
kevesebb kcal/nap, csak kérhazi korilmények kozott, orvosi kontroll mellett javasolt) fogyasz-
tasa, valamint a fizikailag aktiv életmod megvaldsitasa alkalmas és igen eredményes moédja az
enyhe obstruktiv apnoe kezelésének.
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