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Az energiaszegény táplálkozásból adódó, egészségre gya-
korolt pozitív hatások széles körben ismertek. Az ener-
giabevitel korlátozása a várható élettartamot jelentősen 
növeli többsejtes mitokondriummal rendelkező eukarióta 
élőlények (metazoák) esetében [1]. A jelenség hátterében 
meghúzódó molekuláris biológiai mechanizmusok felde-

rítése az utóbbi évtizedekben erőteljes ütemben zajlott, 
ma már jelentős ismeretekkel rendelkezünk a témában.

Annak ellenére, hogy elméleti tudásunk egyre gazda-
gabb a korlátozott energiabevitel jelentette előnyöket 
illetően [2], a hosszú ideig tartó, folyamatos energiasze-
gény étrend széles körben történő gyakorlati kivitelezése 
nehézségekbe ütközik. Ezzel szemben az időben átme-
neti teljes vagy részleges energia- és tápanyagbeviteli 
korlátozással járó étrendek (böjtök) alkalmazása kézen-
fekvő és jól megvalósítható lehet.

Bár az időben korlátozott energia- és tápanyagbevitel-
lel járó böjtök kivitelezése végigkíséri a teljes írott embe-
ri történelmet, a nyugati gondolkodásban – így hazánk-
ban is – „a kevesebb néha több” elvnek a táplálkozásban 
való megjelenése szinte teljes mértékben idegennek hat. 
A böjtök alkalmazása áttevődött az alternatív gyógyászat 
szürkezónájába. A rosszul kivitelezett, drasztikus és szak-
mailag nem megalapozott böjtterápiák, „méregteleníté-
sek”, „léböjtkúrák” alkalmazása veszélyeztetheti az em-
ber egészségét.

Jelen összefoglalónk célja, hogy bemutassuk az egész-
ségügyi szakmák számára azokat a folyamatosan növekvő 
számú bizonyítékokat, amelyek szerint a jól kivitelezett, 
időben korlátozott energia- és tápanyagbevitellel járó ét-
rend pozitívan befolyásolja a stressztűrő képességet, növe-
li a várható élettartamot, valamint csökkenti a különböző 
krónikus állapotok és megbetegedések előfordulását [3].

A böjtök tudományos nómenklatúrája

A különböző, időben korlátozott energia- és tápanyag-
bevitellel járó étrendek változatos, nem egységes formái 
jelennek meg a szakirodalmi közleményekben. Jellemző-

1. ábra A böjtök hatása különböző vizsgálati szinteken. 
Az időben korlátozott energia- és tápanyagbevitellel járó étren-
dek hatásairól szerteágazó ismeretekkel rendelkezünk. A böj-
tökről szerzett ismereteink az alapmechanizmusokat feltáró „in 
vitro” vizsgálatoktól, a komplexebb folyamatokat bemutató ál-
latkísérletes modelleken át egészen a humán vizsgálatokig ter-
jednek. Az étrendi intervenció klinikai alkalmazhatósága felül-
vizsgálandó a pozitív eredmények tükrében
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en a 12 órától akár több napig terjedő energia- és táp-
anyagbevitel korlátozásával járó időszakban egyáltalán 
nem vagy kevés tápanyag kerül be a szervezetbe. Az 
energia- és tápanyagbevitel megszorításának időszakai 
lehetnek periodikusak, visszatérő jellegűek vagy folyama-
tosak is (1. táblázat) [4].

A böjtök jellemző élettani hatásairól

Az energiatermelő folyamatokban a glükóz és a zsírsavak 
oxidációja egymással paralel módon zajlik. Az energia- és 
tápanyagbevitel korlátozása során a legjellemzőbb válto-
zás, amely az energiametabolizmusban történik, hogy a 
szervezet az elsődleges energiaforrásaként használt glü-
kózról a zsírsavak oxidációjára vált. Ennek következében 
a vérben folyamatosan növekszik a ketontestek szintje. 
A ketontestek nemcsak energiatermelésre használt mo
lekulák, hanem részt vesznek számos molekuláris mecha-
nizmus befolyásolásában is (például különböző enzimek 
kompetitív gátlása, szubsztrátként a fehérjék poszttransz
lációs módosítása vagy az ioncsatorna-aktivitás modulá-
ciója) [5]. Azt a korábbi vélekedést, miszerint a külön-
böző böjtök csak a testsúlycsökkentésen keresztül fejtik 
ki pozitív hatásaikat, felül kell vizsgálnunk. A böjtök va-
lóban jó terápiás eszköznek bizonyulnak a testtömeg 
normalizálásában is, azonban – a ketontestek szerteága-
zó hatásainak köszönhetően – az anyagcsere-útvonalakat 

mélyen átható változások olyan előnyökkel járnak, ame-
lyek a testtömegcsökkentéstől függetlenül is megjelen-
nek.

Az öregedés és a böjt

Az elmúlt években számos tanulmány vizsgálta az ener-
giamegszorítás, illetve a böjtök hatását az öregedésre és a 
várható élettartamra. Közel egy évszázados kutatás után 
az állatkísérletes tanulmányok arra a következtetésre ju-
tottak, hogy a csökkent energiabevitel növeli az élettarta-
mot. Az 1934 és 2012 között rendelkezésre álló állatkí-
sérletes adatok metaanalízise azt mutatta, hogy az 
energiabevitel megszorítása 14–45%-kal növeli az élettar-
tamot a patkányok és 4–27%-kal az egerek esetében [6].

Az energiamegszorítás hatására bekövetkezett, egész-
ségben eltöltött életévek növekedéséért több, különbö-
ző biológiai mechanizmus is felelős lehet. Az öregedést 
az oxidatívan károsodott fehérjék exponenciális növeke-
dése jellemzi, és az energia- és tápanyagbevitel korláto-
zásáról kiderült, hogy számos szövetben csökkenti az 
oxidatív stresszben szerepet játszó gének expresszióját, 
és mérsékli az oxidatív károsodást [7].

Bizonyítékok sora – az élesztőtől az emberig – áll ren-
delkezésre arra vonatkozóan, hogy a szirtuinok részt 
vesznek az energia- és tápanyagbevitel-korlátozás, vala-
mint a testmozgás egészségre gyakorolt pozitív hatásai-
nak közvetítésében [8].

Wegman és mtsai az időszakos böjt hatását vizsgálták 
kettős vak-, randomizált klinikai tanulmányukban 24 fő 
bevonásával a szirtuin-1 és -3 gének (SIRT1, SIRT3), a 
szuperoxid-dizmutáz-2 (SOD2) és a mitokondriális 
transzkripciós faktor-A (TFAM-) gén expressziójára. Az 
időszakos böjt enyhén növelte a SIRT3-gén expresszió-
ját, a többi gén kifejeződését nem befolyásolta szignifi-
kánsan [9]. 

Az autofágia (a sejtek önemésztése) minden eukarióta 
élőlény sejtjeiben eltérő intenzitással lezajló, kulcsfontos-
ságú homeosztatikus mechanizmus, amely során a sejt 
lebontja az elöregedett, sérült, hibás, funkcióját veszített, 
felesleges, káros vagy kóros makromolekuláit, organellu-
mait. Az utóbbi években az autofágiát a malignitás, a fer-
tőzések és a neurodegeneratív betegségek elleni megha-
tározó védelmi mechanizmusként ismerték fel [10].

Állatkísérletes vizsgálatban a rövid idejű koplalás hatá-
sára fokozott neuronalis autofágiát tapasztaltak, amit bi-
zonyított, hogy megváltozott az autofagoszómák men�-
nyisége és jellemzői, valamint in vivo csökkent a 
neuronalis mTOR- (mammalian target of rapamycin) 
aktivitás, amit a foszforilált S6 riboszomális fehérje szint-
jének csökkenése mutatott a Purkinje-sejtekben. A rövid 
ideig tartó energia- és tápanyag-megszorítás az autofágia 
szabályozását teszi lehetővé az idegsejtekben, ami klini-
kai jelentőségű lehet. Az autofágia megzavarása vagy kü-
lönböző szakaszainak károsodása hozzájárulhat neuro-
degeneratív betegségek kialakulásához, míg az autofágia 
megfelelő működése neuroprotektív hatású lehet [11].

1. táblázat Az áttekintő tanulmányunkban szereplő, energia- és tápanyag-
megszorítással járó étrendi fogalmak [4]

Időszakos böjt Az étrend különböző időtartamú, 
általában 12 órás vagy annál hosszabb 
böjtölést jelent.

Kalóriamegszorítás Az étrend a kalóriabevitel konstans 
megszorításával jár, alultápláltság 
megjelenése nélkül.

Időben korlátozott 
étkezés 

Az étrend magában foglalja a táplálékbe-
vitel korlátozását a nap meghatározott 
időszakaira, jellemzően napi 8–12 órán 
keresztül.

Váltakozó napi böjt Az étrend szerint a böjt napján nem 
kerül be energia a szervezetbe, és ezt 
követően egy energiamegszorítástól 
mentes nap következik. A böjti és nem 
böjti nap egymást váltogatva szerepel az 
étrendben.

Módosított váltakozó 
napi böjt 

Az étrend szerint a böjt napján 
maximum az alapanyagcsere 25%-ának 
megfelelő energia kerül be a szervezet-
be, amit egy energia- és tápanyag-meg-
szorítástól mentes nap követ. A böjti és 
nem böjti nap egymást váltogatva 
szerepel az étrendben.

Periodikus böjt Az étrendben hetente 1–2 napon 
szerepel teljes böjt (csak energiamentes 
folyadékfogyasztás megengedett), míg 
heti 5–6 napon ad libitum energia- és 
tápanyagbevitel valósul meg.
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Az energia- és tápanyag-megszorítás hatásának mérté-
ke az egészségi állapotra és élettartamra eltérő lehet, szá-
mos faktor, mint a nem, az életkor, az étrend és genetikai 
tényezők is befolyásolhatják.

Az időszakos böjt hatása az immunrendszer 
működésére

A legújabb bizonyítékok arra utalnak, hogy az energia- 
és tápanyagbevitel időbeli korlátozása fontos szabályozó 
szerepet játszhat az immunsejtek aktivációjának és haté-
konyságának befolyásolásával [12]. Az időszakos böjt és 
más, étrendi megszorításon alapuló böjtök elősegíthetik 
a gyulladáscsökkentő folyamatokat, és lassíthatják az öre-
gedés biológiai ütemét. Ezek a változások enyhíthetik és 
visszafordíthatják az autoimmun rendellenességeket és 
az immunöregedést azáltal, hogy a sérült és öreg sejteket 
elpusztítják, majd azokat működőképes fiatalokkal he-
lyettesítik [13].

Például állóképességi élsportolóknál – feltehetőleg az 
aerob edzésre adott adaptív, gyulladásos válasz miatt – 
alacsonyabb a leukocyták száma, a neutrophilek és mo-
nocyták plazmakoncentrációja, más sportágakhoz viszo-
nyítva. Négy hétig tartó időszakos böjt hatására csökkent 
a neutrophil-lymphocyta arány, a lymphocyták számának 
34%-os növekedése következtében. Az időszakos böjt-
nek pozitív hatása lehet, hiszen potenciálisan csökkenti a 
fertőzésekre való fogékonyságot a fiatal állóképességi él-
sportolóknál [14].

Egy 2018. évi előzetes vizsgálat eredményei azt mu-
tatják, hogy a hosszan tartó (24 órás) energia- és táp-
anyagbeviteli korlátozás elnyomja az NLRP3-inflamma-
szóma képződését és a 2-es típusú T-helper sejtek 
aktiválódását szteroid natív asztmásokban, valamint 
csökkenti a légúti epithelsejtek citokintermelését is. Ezek 
az előzetes kísérletes eredmények felvetik a gyulladásos 
folyamatok tápanyagszintfüggő szabályozásának lehető-
ségét asztmában [15]. 

Faris és mtsai 50 fő, egészséges önkéntes bevonásával 
készült vizsgálatában kiderült, hogy a ramadán alatt 
tartott időszakos böjti étrend (14–15 órás böjtölési idő-
szakkal) mérsékli a szervezet gyulladásos állapotát azál-
tal, hogy csökkenti a proinflammatorikus citokinek 
–  interleukin-1β (IL1β), interleukin-6 (IL6) és tumor-
nekrózisfaktor-alfa (TNFα) – expresszióját és a keringő 
leukocyták szintjét [16].

A kognitív funkciók és a böjt

Az időszakos böjt javíthatja a kognitív funkciókat, és 
megóvhatja a központi idegrendszert a stressztől a gyul-
ladásos útvonalak szabályozásán keresztül [17]. Állatkí-
sérletek eredményei azt mutatták, hogy az időszakos 
böjt több területen is javítja a kognitív képességeket, be-

leértve a térbeli memóriát, az asszociatív memóriát és a 
munkamemóriát is [18].

Egy randomizált, humán intervenciós tanulmányban 
az időszakos és a folyamatos energiakorlátozás hatását 
vizsgálták 35–75 éves elhízottaknál. Az energiakorláto-
zás mind folyamatos, mind időben átmeneti formában 
jótékony hatással volt a memóriafunkciókra, valószínűleg 
a felnőttkori hippocampalis neurogenezisen keresztül, 
így alkalmas lehet a kognitív hanyatlás megelőzésére, 
valamint a memóriafunkciók fokozására is [19].

Egy korábbi, 50–80 évesek körében végzett klinikai 
intervenciós vizsgálatban a három hónapig tartó kalória-
megszorítás közel 30%-os javulást eredményezett a ver-
bális memóriában [20].

Ooi és mtsai hároméves nyomon követéses vizsgálatuk-
ban a kognitív funkciók javulását figyelték meg idősek-
ben. A rendszeres időszakos böjt gyakorlása javította a 
tájékozódást, a memóriát, a figyelmet és a számolási ké-
pességet enyhe kognitív zavarban szenvedő időseknél 
[21].

Fizikai aktivitás és böjt

Feltételezések szerint azok a sportolók, akik az edzés 
vagy a versenyek alatt böjtölnek, hátrányos helyzetbe ke-
rülhetnek versenytársaikkal szemben, ám a rendelkezésre 
álló szakirodalmi adatok nem teljesen támasztják alá ezt 
a megállapítást. Az artériás merevség paraméterei nem 
változnak hátrányosan böjt hatására [22–24]. Moro és 
mtsai fiatal élsportoló kerékpárosoknál vizsgálták az idő-
szakos böjti étrend alkalmazásának hatását négy héten 
keresztül. Az állóképességi tesztek során a teljesítmény 
nem változott az étrendi változtatás hatására [14]. Egy 
másik klinikai vizsgálatban 31 fő, edzett, taekwondo
sportot űző önkéntes esetében egy hónapos kalóriameg-
szorítás hatására csökkent a testtömeg, nőtt a fizikai tel-
jesítőképesség, csökkent az átlagos kilégzési térfogat, az 
oxigénfelvétel, a kilélegzett szén-dioxid mennyisége, va-
lamint a légzési hányados. Emellett mérséklődött az an-
tioxidáns és gyulladásos gének expressziója is (mangán-
tartalmú szuperoxid-dizmutáz, réz- és cinktartalmú 
szuperoxid-dizmutáz, hősokkfehérje-72) [25].

A váltakozó napi böjt alkalmazása nem befolyásolta el-
hízott egyének szokásos fizikai aktivitását, a vizsgálat tíz 
hete során az végig megtartott volt a résztvevők lépés
számai alapján [26].

Jelenlegi, korlátozott ismereteink szerint sportolóknál 
a böjt megfelelő alkalmazásának sem előnye, sem hátrá-
nya nem tűnik tudományosan megalapozottnak. Az idő-
ben korlátozott energia- és tápanyagbevitel okozta telje-
sítménycsökkenés hosszabb távú éhezéses periódus 
esetén eltűnik, feltehetően valamilyen kompenzációs 
mechanizmusnak köszönhetően, amelyet még nem tár-
tak fel részleteiben. Hosszú távú intervenciós, követéses 
vizsgálatok adatai nem állnak rendelkezésre a témában. 
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A böjtök hatása a testtömegre, 
testösszetételre

A különböző böjtök egyik legkézenfekvőbb alkalmazása 
a testsúlykontroll területén lehetséges, amire számos bi-
zonyítékkal szolgál a szakirodalom.

Több vizsgálat eredményei szerint a váltakozó napi 
böjti étrendek alkalmazása jelentős súlycsökkenést ered-
ményez [27, 28]. Egy randomizált klinikai vizsgálatban 
egészséges önkénteseknél az egy évig tartó kalóriakorlá-
tozó étrend alkalmazása 10,7%-kal csökkentette a testtö-
meget és 37%-kal a visceralis zsír értékeit, valamint a test
zsírtömeg és a bőr alatti zsír mennyisége is szignifikánsan 
csökkent a kiindulási értékekhez képest. A kalóriameg-
szorítás során csökkent a vázizom tömege is, de ez nem 
volt szignifikáns mértékű. Amennyiben a kalóriamegszo-
rítást testmozgással egészítették ki, az előbbiekhez ha-
sonló eredményeket kaptak, a vázizom tömege azonban 
ebben az esetben nem változott [29].

A rövid távú (8–24 hetes) időszakos böjti étrend alkal-
mazása túlsúlyos vagy elhízott egyéneknél 3–8%-os test-
tömegcsökkenést eredményezett [30].

Heilbronn és mtsai háromhetes klinikai vizsgálatukban 
a váltakozó napi böjt hatását vizsgálták normális táplált-
sági állapotú felnőtteknél. A vizsgálati protokollban a 
böjt megkezdése előtti 2 napban és a 21. napon 12 órát, 
míg a 22. napon 36 órát böjtöltek a résztvevők, és kez-
deti testtömegük 2,5 ± 0,5%-át, míg kezdeti zsírtöme-
gük 4 ± 1%-át veszítették el a vizsgálat időtartama alatt, 
ami szignifikáns csökkenésnek bizonyult. A nemek kö-
zött nem tapasztaltak jelentős eltérést a testtömeg- és 
testzsírváltozások mértéke között [28].

Az időszakos böjt  jelentős metabolikus előnyökkel 
járhat felnőtteknél a testtömegindex (BMI) csökkentésé-
vel, valamint a glykaemiás kontroll, az inzulinreziszten-
cia és az adipokinkoncentráció javításával [31]. 

A böjtök szerepe bizonyos krónikus 
megbetegedésekben

Cardiometabolicus állapotok

A táplálkozás központi szerepet játszik a cardiovascularis 
megbetegedések kialakulásában, mivel befolyásolja a ko-
leszterinszinteket, a vérnyomást, a vércukorszintet, a 
gyulladásos faktorokat, a zsírszövetet, az öregedést és 
más kockázati tényezőket is. A különböző típusú böjtök 
jelentős hatást gyakorolnak a cardiovascularis rizikóté-
nyezőkre, amely pozitív változások gyakran függetlenek 
a testtömegcsökkenéstől [32].

Guo és mtsai vizsgálati eredményeiből kitűnik, hogy az 
időszakos böjti étrend nyolc hétig történő alkalmazása 
jelentősen csökkentette a zsírtömeget, javította az oxida-
tív stresszt, pozitívan befolyásolta a gyulladásos citokine-
ket, és javította a vasodilatatiót. Jelentős változások tör-

téntek a bélrendszer mikrobiomjában, emelkedett a 
rövid szénláncú zsírsavak termelése, és csökkent a lipo-
poliszacharidok plazmaszintje [33].

Az időszakos böjtöknek a cardiovascularis betegségek-
re gyakorolt hosszú távú hatásáról szóló tanulmányok 
még mindig hiányoznak, de az elhízás, a magas vérnyo-
más, a dyslipidaemia és a cukorbetegség paramétereinek 
javításával az időszakos böjt alkalmazása előnyös lehet a 
szív- és érrendszeri egészségre nézve is [34].

Az időszakos böjt és a kalóriamegvonás között nem 
volt szignifikáns különbség a cardiometabolicus rizikóté-
nyezők javításában, így a cardiovascularis betegségek koc-
kázatának csökkentése tekintetében. További kutatásokra 
van szükség az időszakos böjt biztonságosságának, a koc-
kázatoknak és előnyöknek bizonyos betegcsoportokban 
(például cukorbetegségben vagy étkezési zavarokban 
szenvedő betegeknél), valamint a hosszú távú következ-
ményeknek (az összes halálozásra, a cardiovascularis ese-
ményekre gyakorolt hatás) a megértéséhez [35].

Cukorbetegség

A böjtölés előnyeiről és biztonságosságáról szóló tanul-
mányok cukorbetegség esetén nagyon korlátozottak, az 
ajánlások elsősorban a testtömegcsökkentésre fókuszál-
nak.

A 2-es típusú cukorbetegségben végzett humánvizs-
gálatok eredményei szerint az időszakos böjt testtömeg-
csökkenést indukál, és csökkenti az inzulinszükségletet, 
javítja az inzulinérzékenységet. Furmli és mtsai esetta-
nulmányában 3 fő, 2-es típusú cukorbeteget követtek 
több hónapon át az időszakos böjti étrend alkalmazásá-
nak (3 × 24 órás böjtölés/hét) megkezdését követően. 
Mindegyik betegnél szignifikánsan csökkent a HbA1c 
szintje, valamint a testtömeg, és a betegek egy hónapon 
belül abbahagyhatták az inzulinterápiát [36]. Carter és 
mtsai klinikai vizsgálatában 137 fő, 2-es típusú cukor
betegségben szenvedő felnőttet két csoportra osztottak. 
Az egyik csoport időszakos böjti (500–600 kcal/nap 
heti 2 napon keresztül és normálétrend minden 2. na-
pon), a másik csoport kalóriaszegény (1200–1500 kcal/
nap) étrendet követett. A 12 hónapos beavatkozás után 
mindkét csoportban hasonlóan csökkent a résztvevők 
HbA1c-értéke, de nagyobb mértékű testtömegcsökke-
nés volt megfigyelhető az időszakos böjti étrendet foly-
tató csoportban [37].

A cukorbetegek egészségügyi felügyelete és vércukor-
önellenőrzése mellett a hypoglykaemia kockázatának ki-
védésével az időszakos böjt biztonságosan végezhető a 
cukorbetegséggel élőknél [38, 39]. A jelenlegi bizonyí-
tékok arra utalnak, hogy az időszakos böjt is hatékony, 
nem gyógyszeres terápiás lehetőséget biztosíthat a 2-es 
típusú cukorbetegek glykaemiás kontrolljának javítására 
[40].
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Nem alkoholos zsírmájbetegség

Az életmód-változtatással kísért testtömegcsökkentés a 
nem alkoholos zsírmájbetegség kezelésének sarokköve, 
potenciálisan visszafordíthatja a steatosist, a nem alkoho-
los steatohepatitist és a májfibrosist [41]. Egy friss, ran-
domizált kontrollált vizsgálatban 74 ilyen beteget vizs-
gálva összehasonlították a periodikus böjti és az alacsony 
szénhidrát- és magas zsírtartalmú étrend, valamint a he-
patológus általi általános életmód-tanácsadás hatását a 
máj steatosisának csökkentésére. 

A két étrend egyaránt hatékonyabbnak bizonyult az 
életmód-tanácsadásnál a steatosis és a testtömeg csök-
kentésében, de a két étrend ezen paramétereknél nem 
mutatott szignifikáns különbséget. A máj tömöttsége 
csökkent a periodikus böjti és az életmód-tanácsadási 
csoportban az alacsony szénhidrát- és magas zsírtartal-
mú csoporthoz képest. A periodikus böjti étrend alkal-
mazásának hatására csökkent a résztvevők LDL-kolesz-
terin-szintje, valamint jobb tolerálhatóságot mutatott, 
mint az alacsony szénhidrát- és magas zsírtartalmú ét-
rend. E tanulmány szerint mind az utóbbi, mind a peri-
odikus böjti étrend hatékony az elhízás okozta zsírmáj 
kezelésében, az étrendi tanácsokat az egyéni preferenci-
ákhoz lehet igazítani [42]. Egy 2021-ben megjelent 
metaanalízis során az időszakos böjt kedvező hatásokat 
mutatott a testtömegcsökkentésben és a májfunkciók ja-
vulásában, de hosszú távú eredmények levonásához to-
vábbi vizsgálatokra van szükség [43].

Daganatos megbetegedések

A különböző, energiamegszorítással járó étrendek szá-
mos olyan kedvező hatást mutatnak, amelyek segíthet-
nek a rosszindulatú daganatok megelőzésében, és azok 
kezelésében is szerepük lehet [44].

Az időben korlátozott energia- és tápanyagbevitel szé-
les körű változásokat képes indukálni a növekedési fakto-
rok és az anyagcseretermékek szintjében, olyan sejtszin-
tű mikrokörnyezetet teremtve, amely nem kedvez a 
daganatos sejtek alkalmazkodási és túlélési képességei-
nek. Normáltáplálkozás esetén a fehérjefogyasztás és a 
megnövekedett aminosavszint növeli az inzulinszerű nö-
vekedési faktor-1 (IGF1) szintjét, és serkenti a proteinki-
náz-B és az mTOR aktivitását, ezáltal fokozza a fehérje-
szintézist. Ezzel ellentétben az időben korlátozott 
energia- és tápanyagbevitel hatására az IGF1-szintek és a 
kapcsolódó jelátviteli utak aktivitása is csökken, ami 
olyan, antioxidáns hatású enzimek aktiválódásához ve-
zet, mint a hem-oxigenáz-1, a szuperoxid-dizmutáz és a 
kataláz. Az időben korlátozott energia- és tápanyagbevi-
telből következő alacsony glükózbevitel gátolja a prote-
inkináz-A aktivitását, növeli az adenozin-monofoszfát-
aktivált proteinkináz aktivitását, és aktiválja a korai 
növekedési válasz fehérje-1-et (EGR1), amely változások 
sejtvédő hatásúak [45].

Klinikai szempontból egyre több bizonyíték utal arra, 
hogy az időben korlátozott energia- és tápanyagbevitel 
csökkenti a kemoterápia toxikus hatásait. A humán epi-
dermalis növekedési faktor receptor-2 (HER2)-negatív, 
II/III-as stádiumú emlődaganatos betegeknél a böjtöt 
utánzó diéta jelentősen gátolta a kemoterápia által ki
váltott DNS-károsodást a T-lymphocytákban. Kemote-
rápiát követően a CD45+ és CD3+ T-lymphocytákban a 
foszforilált H2A-hisztoncsalád-X (γ-H2AX)-intenzitással 
értékelt DNS-károsodás szignifikánsan kevésbé volt 
emelkedett a böjtöt utánzó étrendű betegeknél a kont-
rollcsoporthoz viszonyítva [46].

Az első olyan klinikai vizsgálat, amelynek célja a rövid 
ideig tartó böjtölés (36 óra a kezelés előtt, 24 óra a ke-
zelés után) hatásainak vizsgálata volt az életminőségre, a 
fáradtságra és a jóllétre a kemoterápiás kezelés során, 
rámutatott, hogy a rövid ideig tartó böjtölés megvalósít-
ható, és jótékony hatásokkal rendelkezik. Az ilyen böjtö-
lés nem okozott testsúlycsökkenést, a kemoterápiával 
szemben jobb toleranciát eredményezett, valamint ke-
vésbé romlott a betegek életminősége, és kevésbé voltak 
fáradtak a kemoterápia után. Az 50 fővel indult vizsgálat-
ban mellékhatások minimális mértékben jelentek meg 
(fejfájás 2 esetben, hyperventilatio és szubjektív gyenge-
ség 1-1 esetben) [47].

A böjtök ellenjavallatai és mellékhatásai  
(2. táblázat)

Mielőtt a böjtölés bármely formája alkalmazásra kerülne, 
fontos tekintettel lenni azokra a betegségekre, állapotok-
ra, amelyekben a böjtölés nem feltétlenül megengedhe-
tő, úgymint terhes, szoptató nőknél, idősebb korú fel-
nőtteknél, immunhiányos egyéneknél, hypoglykaemiás 
események során, dementiában, valamint étkezési zavar-
ban szenvedőknél [49].

Mellékvese-elégtelenségben böjtölés alatt megnőhet a 
szövődmények megjelenésének kockázata, mint például 
dehidráció, szomjúság, remegés, éhségfájdalom, hányin-
ger, hányás, fejfájás, hideg verejtékezés, hypoglykaemia, 
amelyek a leggyakrabban az első napokban délután je-

2. táblázat A böjtölés lehetséges ellenjavallatai és gyakori mellékhatásai 
[48]

Lehetséges ellenjavallatok Gyakori mellékhatások

Alacsony testtömeg Fáradtság

Várandósság, szoptatás Álmatlanság

Életkori szélsőségek (gyermekek, idősek) Hányinger

Az alultápláltság magas rizikója Fejfájás, szédülés

Vírusos fertőzés Praesyncope

1-es típusú cukorbetegség Dyspepsia

Vesekő Hátfájdalom

Köszvény Végtagfájdalom
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lentkeznek. A biztonságos böjtöléshez szükséges opti-
mális glükokortikoidpótló terápia még nem került meg-
állapításra. Azoknál, akik vallási okból böjtölnek (például 
ramadán), annak megkezdése előtt a rizikó meghatáro-
zása indokolt lehet. A mellékvese-elégtelenségben szen-
vedő betegek előzetes oktatása elengedhetetlen, erre 
friss protokollt dolgoztak ki [50]. 

Következtetés

A bemutatott eredmények tükrében a különböző típusú, 
időben korlátozott energia- és tápanyagbevitellel járó ét-
rendek alkalmazása pozitív hatású lehet mind prevenció-
ban, mind pedig egyes betegségek kezelésében. A le
írtakon felül a böjtök alkalmazása előnyös lehet 
Alzheimer-kórban, Parkinson-kórban, sclerosis multi
plexben, stroke esetén, rheumatoid arthritisben, arthritis 
psoriaticában, ezekkel kapcsolatban azonban humán kli-
nikai vizsgálatok eredményei jelenleg még nem vagy csak 
erősen korlátozottan állnak rendelkezésre. A röviden be-
mutatott molekuláris mechanizmusokon felül a böjtök 
egészségjavító hatása magyarázható a sejtek adaptív 
stresszválaszához kapcsolódó jelátviteli utak aktiválásá-
val, a hatékony mitokondriális légzés fenntartásával, a 
DNS-javító folyamatok előtérbe helyezésével; ezeken fe-
lül a böjtölés elősegíti az őssejtalapú sejt- és szövetrege-
nerációt is. A böjtökhöz társított korábbi vélekedéseket 
érdemes felülvizsgálnunk az itt leírt előnyök tükrében.

Annak ellenére, hogy ebben az összefoglaló közle-
ményben is számos tudományos bizonyíték utal arra, 
hogy a különböző típusú böjtök körültekintő alkalmazá-
sa jelentős, pozitív hatást gyakorol szervezetünkre, az 
egyes, táplálkozással foglalkozó szervezetek nem rendel-
keznek egységes ajánlásokkal, protokollokkal.

Nagyban nehezíti a téma megismerhetőségét és gya-
korlati megfontolások kialakítását, hogy a szakirodalmi 
közleményekben a böjtök fogalmi struktúrája széttagolt 
(például a böjti napok száma, az energiamegszorítás 
mértéke és a nem böjti napokra vonatkozó étrendi irány-
elvek). Fontos, hogy az orvosok, a dietetikusok és az 
egyéb egészségügyi szakemberek is ismerjék a böjtök kü-
lönböző változatait, hogy biztonságosan tudják vezetni 
azokat a betegeiket, akik bármely okból motiváltak böj-
tök kivitelezésében.

A betegeket fel kell világosítani a tápanyagokban gaz-
dag ételek fogyasztásának fontosságáról és a megfelelő 
fehérjebevitelről a böjtmentes időszakokban. Továbbá 
fontos lehet a vitamin- és ásványianyag-pótlás megfonto-
lása a betegek táplálkozási szokásaitól és a koplalási rend 
kívánt hosszától függően. A betegeknek tanácsot kell 
adni a megfelelő folyadékpótlás szükségességéről is a 
koplalási időszakok alatt, mivel a táplálékkal elfogyasz-
tott folyadék mennyiségét is pótolniuk kell. 
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