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Az energiaszegény taplilkozasbol adédo, egészségre gya-
korolt pozitiv hatisok széles korben ismertek. Az ener-
giabevitel korlatozasa a varhaté élettartamot jelentGsen
noveli tobbsejtes mitokondriummal rendelkezé eukaridta
él6lények (metazodk) esetében [1]. A jelenség hdtterében
meghtiz6dé molekularis biol6giai mechanizmusok felde-
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1. dbra A bojtok hatdsa kiilonbozd vizsgilati szinteken.

Az id8ben korldtozott energia- és tipanyagbevitellel jaré étren-
dek hatasairdl szertedgazé ismeretekkel rendelkeziink. A boj-
tokrdl szerzett ismereteink az alapmechanizmusokat feltaré ,,in
vitro” vizsgalatoktodl, a komplexebb folyamatokat bemutaté al-
latkisérletes modelleken 4t egészen a humdn vizsgalatokig ter-
jednek. Az étrendi intervencié klinikai alkalmazhatésiga feliil-
vizsgdlandé a pozitiv eredmények tiikrében

ritése az utobbi évtizedekben erdteljes titemben zajlott,
ma mar jelentSs ismeretekkel rendelkeziink a témaban.

Annak ellenére, hogy elméleti tuddsunk egyre gazda-
gabb a korlatozott energiabevitel jelentette elényoket
illetGen [2], a hosszt ideig tartd, folyamatos energiasze-
gény étrend széles korben torténd gyakorlati kivitelezése
nehézségekbe titkozik. Ezzel szemben az id6ben dtme-
neti teljes vagy részleges energia- és tipanyagbeviteli
korlatozassal jar6 étrendek (bojtok) alkalmazasa kézen-
tekvé és jol megvalosithaté lehet.

Bér az id6ben korlatozott energia- és tipanyagbevitel-
lel jar6 bojtok kivitelezése végigkiséri a teljes irott embe-
ri torténelmet, a nyugati gondolkodasban — igy hazank-
ban is — ,a kevesebb néba tobb” elvnek a tiplilkozdsban
valé megjelenése szinte teljes mértékben idegennek hat.
A bojtok alkalmazasa dttevédott az alternativ gyégyaszat
szlirkezénajaba. A rosszul kivitelezett, drasztikus és szak-
mailag nem megalapozott bojtterapidk, ,,méregtelenité-
sek”, ,1ébojtkarak” alkalmazdsa veszélyeztetheti az em-
ber egészségét.

Jelen Osszefoglalonk célja, hogy bemutassuk az egész-
ségiigyi szakmak szdmdra azokat a folyamatosan novekv$
szamu bizonyitékokat, amelyek szerint a jol kivitelezett,
idében korlitozott energia- és tipanyagbevitellel jard ét-
rend pozitivan befolyasolja a stressztlir6 képességet, nove-
li a varhat6 élettartamot, valamint csokkenti a kiillonbozé
krénikus dllapotok és megbetegedések el6forduldsat [3].

A bojtok tudomanyos nomenklataraja

A ktlonbozd, idében korlatozott energia- és tipanyag-
bevitellel jaré étrendek valtozatos, nem egységes formai
jelennek meg a szakirodalmi kozleményekben. Jellemz6-
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1. tablazat Az attekint6 tanulmdnyunkban szerepld, energia- és tipanyag-

megszoritassal jaré étrendi fogalmak [4]

Az étrend kiilonbozE idStartam,
altaliban 12 6réds vagy anndl hosszabb
bojtolést jelent.

Id6szakos bojt

Az étrend a kalériabevitel konstans
megszoritasaval jar, alultaplaltsig
megjelenése nélkiil.

Kal6riamegszoritas

Idében korlatozott
étkezés

Az étrend magdban foglalja a taplalékbe-
vitel korldtozasat a nap meghatirozott
id@szakaira, jellemz&en napi 8-12 6rdn
keresztiil.

Viltakozo napi bojt Az étrend szerint a bojt napjan nem
kertil be energia a szervezetbe, és ezt
kovetSen egy energiamegszoritastol
mentes nap kovetkezik. A bojti és nem
bojti nap egymadst valtogatva szerepel az

étrendben.

Moédositott viltakozd
napi bojt

Az étrend szerint a bojt napjan
maximum az alapanyagcsere 25%-dnak
megfelelS energia keriil be a szervezet-
be, amit egy energia- és tipanyag-meg-
szoritdstol mentes nap kovet. A bojti és
nem bojti nap egymadst valtogatva
szerepel az étrendben.

Periodikus bojt Az étrendben hetente 1-2 napon
szerepel teljes bojt (csak energiamentes
folyadékfogyasztias megengedett), mig
heti 5-6 napon ad lLibitum energia- és

tdpanyagbevitel valosul meg.

en a 12 6ratol akdr tobb napig terjedd energia- és tap-
anyagbevitel korlitozdsival jaré idGszakban egyiltalin
nem vagy kevés tipanyag keriil be a szervezetbe. Az
energia- ¢s tipanyagbevitel megszoritisinak id@szakai
lehetnek periodikusak, visszatérd jellegtick vagy folyama-
tosak is (1. tablizat) [4].

A bojtok jellemzo élettani hatasairol

Az energiatermel6 folyamatokban a gliik6z és a zsirsavak
oxidacidja egymdssal paralel médon zajlik. Az energia- és
tapanyagbevitel korldtozdsa soran a legjellemz&bb valto-
zas, amely az energiametabolizmusban torténik, hogy a
szervezet az elsGdleges energiaforrasaként haszndlt gli-
kézrél a zsirsavak oxidacidjara valt. Ennek kovetkezében
a vérben folyamatosan novekszik a ketontestek szintje.
A ketontestek nemcsak energiatermelésre haszndlt mo-
lekulak, hanem részt vesznek szamos molekularis mecha-
nizmus befolyasolasaban is (példdul kiilonb6z8 enzimek
kompetitiv gatlasa, szubsztratként a fehérjék poszttransz-
laciés moédositdsa vagy az ioncsatorna-aktivitds moduld-
cidja) [5]. Azt a kordbbi vélekedést, miszerint a kiilon-
b6z6 bojtok csak a teststlycsokkentésen keresztiil fejtik
ki pozitiv hatasaikat, feliil kell vizsgalnunk. A bojtok va-
l6ban jé terdpids eszkoznek bizonyulnak a testtomeg
normalizaldsiban is, azonban — a ketontestek szertedga-
z0 hatasainak koszonhetGen — az anyagcesere-ttvonalakat

mélyen athaté valtozdsok olyan elényokkel jarnak, ame-
lyek a testtomegcesokkentéstél tiiggetlentil is megjelen-
nek.

Az 6regedés és a bojt

Az elmult években szamos tanulmany vizsgilta az ener-
giamegszoritds, illetve a bojtok hatdsit az dregedésre és a
varhat6 élettartamra. Kozel egy évszazados kutatds utan
az allatkisérletes tanulmanyok arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a csokkent energiabevitel noveli az élettarta-
mot. Az 1934 és 2012 kozott rendelkezésre all6 dllatki-
sérletes adatok metaanalizise azt mutatta, hogy az
energiabevitel megszoritasa 14—45%-kal noveli az élettar-
tamot a patkinyok és 4—27%-kal az egerek esetében [6].

Az energiamegszoritds hatisiara bekovetkezett, egész-
ségben eltoltott életévek novekedéséért tobb, kilonbo-
z6 bioldgiai mechanizmus is felelés lehet. Az 6regedést
az oxidativan kirosodott fehérjék exponenciilis noveke-
dése jellemzi, és az energia- és tapanyagbevitel korlito-
z4asardl kiderilt, hogy szamos szovetben csokkenti az
oxidativ stresszben szerepet jatsz6 gének expressziodjat,
és mérsékli az oxidativ karosodast [7].

Bizonyitékok sora — az éleszt6tdl az emberig — 4ll ren-
delkezésre arra vonatkozoban, hogy a szirtuinok részt
vesznek az energia- és tipanyagbevitel-korlatozas, vala-
mint a testmozgas egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai-
nak kozvetitésében [8].

Wegman és mtsai az id6szakos bojt hatdsat vizsgaltak
kettSs vak-, randomizalt klinikai tanulmanyukban 24 {§
bevonasaval a szirtuin-1 és -3 gének (SIRT1, SIRT3), a
szuperoxid-dizmutiz-2 (SOD2) és a mitokondrialis
transzkripcids faktor-A (TEAM-) gén expresszidjara. Az
id6szakos bojt enyhén novelte a SIRT3-gén expresszid-
jat, a tobbi gén kifejezEdését nem befolydsolta szignifi-
kansan [9].

Az autofagia (a sejtek 6nemésztése) minden eukariéta
¢él6lény sejtjeiben eltérd intenzitdssal lezajlo, kulcstontos-
sagii homeosztatikus mechanizmus, amely sordn a sejt
lebontja az eloregedett, sériilt, hibds, funkcidjat veszitett,
telesleges, kiros vagy kéros makromolekulait, organellu-
mait. Az utébbi években az autofigidt a malignitds, a fer-
t6zések és a neurodegenerativ betegségek elleni megha-
tarozo6 védelmi mechanizmusként ismerték fel [10].

Allatkisérletes vizsgdlatban a révid ideji koplalis hata-
sara fokozott neuronalis autofigiat tapasztaltak, amit bi-
zonyitott, hogy megvaltozott az autofagoszémak meny-
nyisége ¢és jellemzGi, valamint iz vivo csokkent a
neuronalis mTOR- (mammalian target of rapamycin)
aktivitds, amit a foszforilalt S6 riboszomalis fehérje szint-
jének csokkenése mutatott a Purkinje-sejtekben. A rovid
ideig tart6 energia- és tipanyag-megszoritis az autofigia
szabalyozasat teszi lehetévé az idegsejtekben, ami klini-
kai jelentGségti lehet. Az autofagia megzavarasa vagy ki-
16nb6z6 szakaszainak karosoddsa hozzajarulhat neuro-
degenerativ betegségek kialakuldsihoz, mig az autofigia
megfelel6 miikodése neuroprotektiv hatdsa lehet [11].

ORVOSI HETILAP

727

2022 m 163. évfolyam, 18. szam

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/07/23 01:42 PM UTC



Az energia- és tipanyag-megszoritis hatasinak mérté-
ke az egészségi allapotra és élettartamra eltérd lehet, sza-
mos faktor, mint a nem, az életkor, az étrend és genetikai
tényezdk is befolyasolhatjik.

Az id6szakos bojt hatasa az immunrendszer
miikédésére

A legtijabb bizonyitékok arra utalnak, hogy az energia-
és tapanyagbevitel id6beli korlitozasa fontos szabalyozd
szerepet jatszhat az immunsejtek aktivaciojanak és haté-
konysidganak befolyasolasaval [12]. Az id&szakos bojt és
mis, étrendi megszoritason alapul6 bojtok elGsegithetik
a gyulladascsokkentd folyamatokat, és lassithatjak az ore-
gedés bioldgiai iitemét. Ezek a valtozdsok enyhithetik és
visszafordithatjdk az autoimmun rendellenességeket és
az immunoregedést azdltal, hogy a sériilt és oreg sejteket
elpusztitjak, majd azokat miikodéképes fiatalokkal he-
lyettesitik [13].

Példaul alloképességi élsportoloknal — feltehetbleg az
aerob edzésre adott adaptiv, gyulladdsos vilasz miatt —
alacsonyabb a leukocytik szdma, a neutrophilek és mo-
nocytak plazmakoncentraci6ja, mas sportigakhoz viszo-
nyitva. Négy hétig tartd idGszakos bojt hatdsara csokkent
a neutrophil-lymphocyta ardny, a lymphocytak szamdnak
34%-o0s novekedése kovetkeztében. Az idészakos bojt-
nek pozitiv hatdsa lehet, hiszen potencialisan csokkenti a
tert6zésekre vald fogékonysagot a fiatal alloképességi él-
sportoloknal [14].

Egy 2018. évi elSzetes vizsgilat eredményei azt mu-
tatjak, hogy a hosszan tarté (24 6rds) energia- és tap-
anyagbeviteli korldtozas elnyomja az NLRP3-inflamma-
szoma képzOdését és a 2-es tipusia T-helper sejtek
aktivilédasat szteroid nativ asztmdsokban, valamint
csokkenti a léguti epithelsejtek citokintermelését is. Ezek
az elGzetes kisérletes eredmények felvetik a gyulladdsos
folyamatok tipanyagszintfiggd szabalyozdsinak lehetd-
ségét asztmdaban [15].

Faris és mtsai 50 {6, egészséges onkéntes bevonasival
késziilt vizsgalatiban kideriilt, hogy a ramadan alatt
tartott id6szakos bojti étrend (14-15 6rds bojtolési id6-
szakkal) mérsékli a szervezet gyulladasos dllapotat azal-
tal, hogy csokkenti a proinflammatorikus citokinek
— interleukin-1f (IL1B), interleukin-6 (IL6) és tumor-
nekrézisfaktor-alfa (TNFa) — expresszidjat és a keringd
leukocytik szintjét [16].

A kognitiv funkcidk és a bojt

Az id&szakos bojt javithatja a kognitiv funkcidkat, és
megovhatja a kozponti idegrendszert a stressztdl a gyul-
laddsos ttvonalak szabélyozasan keresztiil [17]. Allatki-
sérletek eredményei azt mutattdk, hogy az idGszakos
bojt tobb teriileten is javitja a kognitiv képességeket, be-

leértve a térbeli memoridt, az asszociativ memoriat és a
munkamemoriat is [18].

Egy randomizilt, human intervencidos tanulmanyban
az idGszakos és a folyamatos energiakorldtozas hatdsat
vizsgiltak 35-75 éves elhizottakndl. Az energiakorlito-
zds mind folyamatos, mind idében atmeneti formaban
jotékony hatassal volt a memoriafunkcidkra, valészintleg
a felndttkori hippocampalis neurogenezisen keresztiil,
igy alkalmas lehet a kognitiv hanyatlas megel6zésére,
valamint a memoériafunkciék fokozasara is [19].

Egy korabbi, 50-80 évesek korében végzett klinikai
intervencids vizsgalatban a harom hénapig tarté kaléria-
megszoritds kozel 30%-os javulast eredményezett a ver-
balis memoridban [20].

Ooi és mtsai haroméves nyomon kovetéses vizsgalatuk-
ban a kognitiv funkcidk javulasit figyelték meg id&sek-
ben. A rendszeres idGszakos bojt gyakorlasa javitotta a
tdjékozodast, a meméridt, a figyelmet és a szamolasi ké-
pességet enyhe kognitiv zavarban szenvedd id&seknél
[21].

Fizikai aktivitas és bojt

Feltételezések szerint azok a sportolok, akik az edzés
vagy a versenyek alatt bojtolnek, hitranyos helyzetbe ke-
rilhetnek versenytarsaikkal szemben, 4m a rendelkezésre
all6 szakirodalmi adatok nem teljesen timasztjak ald ezt
a megallapitist. Az artérids merevség paraméterei nem
viltoznak hatrinyosan bojt hatdsira [22-24]. Moro és
misai fiatal élsportold kerékparosokndl vizsgaltik az id6S-
szakos bojti étrend alkalmazdsinak hatdsat négy héten
keresztiil. Az alloképességi tesztek soran a teljesitmény
nem véltozott az étrendi valtoztatas hatdsira [14]. Egy
masik klinikai vizsgalatban 31 6, edzett, tackwondo-
sportot (iz6 dnkéntes esetében egy honapos kaldriameg-
szoritas hatdsara csokkent a testtomeg, nétt a fizikai tel-
jesit6képesség, csokkent az dtlagos kilégzési térfogat, az
oxigénftelvétel, a kilélegzett szén-dioxid mennyisége, va-
lamint a [égzési hanyados. Emellett mérsékl6dott az an-
tioxidans és gyulladdsos gének expresszidja is (mangan-
tartalma  szuperoxid-dizmutdz, réz- és cinktartalma
szuperoxid-dizmutiz, hésokkfehérje-72) [25].

A valtakozdé napi bojt alkalmazasa nem befolyasolta el-
hizott egyének szokasos fizikai aktivitasat, a vizsgalat tiz
hete soran az végig megtartott volt a résztvevik 1épés-
szamai alapjan [26].

Jelenlegi, korldtozott ismereteink szerint sportoléknadl
a bojt megfelel§ alkalmazasinak sem elénye, sem hatri-
nya nem tnik tudomanyosan megalapozottnak. Az id6-
ben korldtozott energia- és tipanyagbevitel okozta telje-
sitménycsokkenés hosszabb tivih ¢éhezéses periddus
esetén eltlinik, felteheten valamilyen kompenziciés
mechanizmusnak koszonhetSen, amelyet még nem tar-
tak fel részleteiben. Hossza tava intervencids, kovetéses
vizsgilatok adatai nem allnak rendelkezésre a témaban.
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A bojtok hatasa a testtémegre,
testOsszetételre

A kiilonboz6 bojtok egyik legkézentekvGbb alkalmazasa
a teststlykontroll teriiletén lehetséges, amire szamos bi-
zonyitékkal szolgal a szakirodalom.

Tobb vizsgilat eredményei szerint a véiltakozé napi
bojti étrendek alkalmazasa jelentds stlycsokkenést ered-
ményez [27, 28]. Egy randomizalt klinikai vizsgalatban
egészséges onkénteseknél az egy évig tart6 kaldriakorld-
toz6 étrend alkalmazdsa 10,7%-kal csokkentette a testto-
meget és 37%-kal a visceralis zsir értékeit, valamint a test-
zsirtomeg és a bor alatti zsir mennyisége is szignifikinsan
csokkent a kiindulasi értékekhez képest. A kalériameg-
szoritas soran csokkent a vazizom tomege is, de ez nem
volt szignifikins mértékd. Amennyiben a kal6riamegszo-
ritast testmozgassal egészitették ki, az el@bbiekhez ha-
sonlé eredményeket kaptak, a vizizom tomege azonban
ebben az esetben nem valtozott [29].

A rovid tava (8-24 hetes) idGszakos bojti étrend alkal-
mazasa talsalyos vagy elhizott egyéneknél 3—-8%-os test-
tomegcsokkenést eredményezett [30].

Heilbronn és mitsni hiromhetes klinikai vizsgalatukban
a valtakozo6 napi bojt hatasat vizsgiltak normalis taplalt-
sagi dllapota felnGtteknél. A vizsgdlati protokollban a
bojt megkezdése el6tti 2 napban és a 21. napon 12 érit,
mig a 22. napon 36 6rit bojtoltek a résztvevik, és kez-
deti testtomegiik 2,5 = 0,5%-4t, mig kezdeti zsirtome-
giik 4 = 1%-at veszitették el a vizsgalat id6tartama alatt,
ami szignifikins csokkenésnek bizonyult. A nemek ko-
zOtt nem tapasztaltak jelent6s eltérést a testtomeg- és
testzsirvaltozasok mértéke kozote [28].

Az id6szakos bojt jelentds metabolikus elényokkel
jarhat feln6tteknél a testtomegindex (BMI) csokkentésé-
vel, valamint a glykaemids kontroll, az inzulinreziszten-
cia és az adipokinkoncentracié javitasaval [31].

A bojtok szerepe bizonyos krénikus
megbetegedésekben

Cardiometabolicus allapotok

A téplilkozas kdzponti szerepet jatszik a cardiovascularis
megbetegedések kialakulasiban, mivel befolyasolja a ko-
leszterinszinteket, a vérnyomadst, a vércukorszintet, a
gyulladasos faktorokat, a zsirszovetet, az oregedést és
mis kockazati tényezdket is. A kiillonboz6 tipust bojtok
jelent@s hatast gyakorolnak a cardiovascularis rizik6té-
nyezdSkre, amely pozitiv valtozdsok gyakran figgetlenek
a testtomegcsokkenéstSl [32].

Guo és misai vizsgalati eredményeibdl kitlinik, hogy az
idGszakos bojti étrend nyolc hétig torténé alkalmazasa
jelentGsen csokkentette a zsirtdmeget, javitotta az oxida-
tiv stresszt, pozitivan befolyasolta a gyulladasos citokine-
ket, és javitotta a vasodilatatiét. JelentSs valtozasok tor-

téntek a bélrendszer mikrobiomjiban, emelkedett a
rovid szénldnct zsirsavak termelése, és csokkent a lipo-
poliszacharidok plazmaszintje [33].

Az idGszakos bojtoknek a cardiovascularis betegségek-
re gyakorolt hosszti tivi hatdsarél szo6ld tanulmanyok
még mindig hidnyoznak, de az elhizis, a magas vérnyo-
mads, a dyslipidacmia és a cukorbetegség paramétereinek
javitdsaval az idGszakos bojt alkalmazasa elényos lehet a
sziv- és érrendszeri egészségre nézve is [34].

Az id6szakos bojt és a kalériamegvonds kozott nem
volt szignifikins kiilonbség a cardiometabolicus rizikoté-
nyezdk javitasiaban, igy a cardiovascularis betegségek koc-
kazatanak csokkentése tekintetében. Tovabbi kutatasokra
van sziikség az id6szakos bojt biztonsigossiganak, a koc-
kazatoknak és elényoknek bizonyos betegcsoportokban
(példaul cukorbetegségben vagy étkezési zavarokban
szenvedd betegeknél), valamint a hosszu tava kovetkez-
ményeknek (az 6sszes halalozasra, a cardiovascularis ese-
ményekre gyakorolt hatds) a megértéséhez [35].

Cukorbetegséy

A bojtolés elényeirdl és biztonsigossagardl szolé tanul-
méanyok cukorbetegség esetén nagyon korlatozottak, az
ajanlasok elsGsorban a testtomegesokkentésre fokuszal-
nak.

A 2-es tipust cukorbetegségben végzett humdnvizs-
galatok eredményei szerint az id&szakos bojt testtomeg-
csokkenést indukal, és csokkenti az inzulinsziikségletet,
javitja az inzulinérzékenységet. Furmli és mtsai esetta-
nulmanyaban 3 f6, 2-es tipusi cukorbeteget kovettek
tobb hénapon dt az idGszakos bojti étrend alkalmazdsa-
nak (3 x 24 6ras bojtolés/hét) megkezdését kovetSen.
Mindegyik betegnél szignifikinsan csokkent a HbAlc
szintje, valamint a testtomeg, és a betegek egy hénapon
beliil abbahagyhattak az inzulinterapiit [36]. Carter és
mitsai klinikai vizsgalatiban 137 {6, 2-es tipusa cukor-
betegségben szenveds felndttet két csoportra osztottak.
Az egyik csoport idGszakos bojti (500-600 kcal/nap
heti 2 napon keresztiil és normalétrend minden 2. na-
pon), a masik csoport kalériaszegény (1200-1500 kcal /
nap) étrendet kovetett. A 12 honapos beavatkozds utin
mindkét csoportban hasonldéan csokkent a résztvevsk
HbAlc-értéke, de nagyobb mértéki testtomegcesokke-
nés volt megfigyelhets az idészakos bojti étrendet foly-
tatd csoportban [37].

A cukorbetegek egészségligyi feliigyelete és vércukor-
onellendrzése mellett a hypoglykaemia kockazatanak ki-
védésével az id6szakos bojt biztonsigosan végezhets a
cukorbetegséggel ¢16knél [38, 39]. A jelenlegi bizonyi-
tékok arra utalnak, hogy az idGszakos bojt is hatékony,
nem gyogyszeres terapids lehetGséget biztosithat a 2-es
tipust cukorbetegek glykaemids kontrolljanak javitasara

[40].
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Nem alkoholos zsirmajbetegséy

Az életméd-viltoztatassal kisért testtomegesokkentés a
nem alkoholos zsirmdjbetegség kezelésének sarokkove,
potencialisan visszafordithatja a steatosist, a nem alkoho-
los steatohepatitist és a majfibrosist [41]. Egy friss, ran-
domizalt kontrollalt vizsgalatban 74 ilyen beteget vizs-
galva 6sszehasonlitottik a periodikus bojti és az alacsony
szénhidrat- és magas zsirtartalmt étrend, valamint a he-
patologus altali altalanos életmod-tandcsadds hatasit a
mij steatosisinak csokkentésére.

A két étrend egyarant hatékonyabbnak bizonyult az
életmod-tandcsadasnal a steatosis és a testtomeg csok-
kentésében, de a két étrend ezen paramétercknél nem
mutatott szignifikins kiilonbséget. A m4aj tomottsége
csokkent a periodikus bojti és az életmdd-tandcsadasi
csoportban az alacsony szénhidrat- és magas zsirtartal-
mu csoporthoz képest. A periodikus bojti étrend alkal-
mazasanak hatdsara csokkent a résztvevék LDL-kolesz-
terin-szintje, valamint jobb toleralhatdésigot mutatott,
mint az alacsony szénhidrat- és magas zsirtartalma ét-
rend. E tanulmany szerint mind az utébbi, mind a peri-
odikus bojti étrend hatékony az elhizds okozta zsirmdj
kezelésében, az étrendi tandcsokat az egyéni preferenci-
akhoz lehet igazitani [42]. Egy 2021-ben megjelent
metaanalizis soran az idészakos bojt kedvezd hatdsokat
mutatott a testtomegcsokkentésben és a majfunkciok ja-
vuldsiban, de hossza tava eredmények levondsihoz to-
vabbi vizsgilatokra van sziikség [43].

Daganatos megbetegedéseck

A kilonbozd, energiamegszoritassal jard étrendek sza-
mos olyan kedvez$ hatdst mutatnak, amelyek segithet-
nek a rosszindulattt daganatok megel6zésében, és azok
kezelésében is szerepiik lehet [44].

Az id6ben korlatozott energia- és tipanyagbevitel szé-
les kort valtozasokat képes indukdlni a novekedési fakto-
rok és az anyagcseretermékek szintjében, olyan sejtszin-
td mikrokornyezetet teremtve, amely nem kedvez a
daganatos sejtek alkalmazkodasi és talélési képességei-
nek. Normaltaplalkozas esetén a fehérjefogyasztis és a
megnovekedett aminosavszint néveli az inzulinszerd no-
vekedési faktor-1 (IGF1) szintjét, és serkenti a proteinki-
ndz-B ¢és az mTOR aktivitasat, ezaltal fokozza a fehérje-
szintézist. Ezzel ellentétben az id6ben korlatozott
energia- és tipanyagbevitel hatdsara az IGF1-szintek és a
kapcsolodd jelatviteli utak aktivitdsa is csOkken, ami
olyan, antioxidans hatasi enzimek aktivalédasihoz ve-
zet, mint a hem-oxigendz-1, a szuperoxid-dizmutiz és a
katalaz. Az id6ben korlatozott energia- és tipanyagbevi-
telbdl kovetkezd alacsony gliikézbevitel gitolja a prote-
inkindz-A aktivitdsat, noveli az adenozin-monofoszfit-
aktivdlt proteinkindz aktivitasat, és aktivalja a korai
novekedési vilasz fehérje-1-et (EGRI), amely valtozasok
sejtvédd hatdstak [45].

Klinikai szempontbdl egyre tobb bizonyiték utal arra,
hogy az id6ben korlatozott energia- és tipanyagbevitel
csokkenti a kemoterdpia toxikus hatdsait. A human epi-
dermalis novekedési faktor receptor-2 (HER2)-negativ,
II/11I-as stadiumt emlédaganatos betegeknél a bojtot
utanz6 diéta jelentGsen gatolta a kemoterapia altal ki-
valtott DNS-karosodast a T-lymphocytikban. Kemote-
rapiat kovetGen a CD45+ és CD3+ T-lymphocytikban a
foszforilalt H2A-hisztoncsalad-X (y-H2AX)-intenzitdssal
értékelt DNS-kirosodis szignifikinsan kevésbé volt
emelkedett a bojtot utinzoé étrendd betegeknél a kont-
rollesoporthoz viszonyitva [46].

Az els6 olyan klinikai vizsgalat, amelynek célja a révid
ideig tarté bojtolés (36 ora a kezelés el6tt, 24 6ra a ke-
zelés utan) hatdsainak vizsgdlata volt az életminéségre, a
faradtsagra és a jollétre a kemoteripids kezelés sordn,
ramutatott, hogy a rovid ideig tartd bojtolés megvaldsit-
hato, és jotékony hatasokkal rendelkezik. Az ilyen bojto-
lés nem okozott testsulycsokkenést, a kemoterdpiaval
szemben jobb toleranciat eredményezett, valamint ke-
vésbé romlott a betegek életminGsége, és kevésbé voltak
faradtak a kemoterdpia utin. Az 50 f6vel indult vizsgalat-
ban mellékhatdsok minimdlis mértékben jelentek meg
(fejfajas 2 esetben, hyperventilatio és szubjektiv gyenge-
ség 1-1 esetben) [47].

A bojtok ellenjavallatai és mellékhatasai
(2. tablizat)

Miel6tt a bojtolés barmely formdja alkalmazasra keriilne,
fontos tekintettel lenni azokra a betegségekre, dllapotok-
ra, amelyekben a bojtolés nem feltétleniil megengedhe-
t6, agymint terhes, szoptatdé néknél, idésebb kort fel-
ndStteknél, immunhiinyos egyéneknél, hypoglykaemids
események sordn, dementidban, valamint étkezési zavar-
ban szenvedSknél [49].

Mellékvese-elégtelenségben bojtolés alatt megnshet a
szovédmények megjelenésének kockazata, mint példaul
dehidricid, szomjisag, remegés, éhségtijdalom, hanyin-
ger, hanyas, fejfdjas, hideg verejtékezés, hypoglykaemia,
amelyek a leggyakrabban az els6 napokban délutan je-

2. tablazat A bojtolés lehetséges ellenjavallatai és gyakori mellékhatdsai

[48]

Lehetséges ellenjavallatok Gyakori mellékhatasok

Alacsony testtomeg Faradtsag
Virandéssig, szoptatds Almatlansig
Eletkori szélsGségek (gyermekek, idések) — Hényinger

Az alultipliltsag magas rizikoja Fejfajas, szédulés

Virusos fert6zés Praesyncope
1-es tipust cukorbetegség Dyspepsia
Vesekd Hattijdalom
Koszvény Végtagtijdalom
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lentkeznek. A biztonsigos bojtoléshez sziikséges opti-
milis glitkokortikoidp6tld terapia még nem keriilt meg-
allapitasra. Azoknal, akik vallasi okbdl bojtolnek (példaul
ramadan), annak megkezdése el6tt a riziké meghataro-
zisa indokolt lehet. A mellékvese-elégtelenségben szen-
ved6 betegek el6zetes oktatisa elengedhetetlen, erre
friss protokollt dolgoztak ki [50].

Kovetkeztetés

A bemutatott eredmények tiikrében a kiillonboz6 tipus,
id6ben korlatozott energia- és tipanyagbevitellel jaro ét-
rendek alkalmazasa pozitiv hatdst lehet mind prevencié-
ban, mind pedig egyes betegségek kezelésében. A le-
irtakon feliil a bojtok alkalmazasa el6nyos lehet
Alzheimer-korban, Parkinson-kérban, sclerosis multi-
plexben, stroke esetén, rheumatoid arthritisben, arthritis
psoriaticaban, ezekkel kapcsolatban azonban human kli-
nikai vizsgalatok eredményei jelenleg még nem vagy csak
erGsen korldtozottan dllnak rendelkezésre. A roviden be-
mutatott molekuldris mechanizmusokon feliil a bojtok
egészségjavitd hatdsa magyarizhaté a sejtek adaptiv
stresszvalaszihoz kapcsolddéd jelatviteli utak aktivaldsa-
val, a hatékony mitokondrialis 1égzés fenntartisaval, a
DNS-javito folyamatok elStérbe helyezésével; ezeken fe-
lal a bojtolés elbsegiti az Gssejtalapt sejt- és szovetrege-
nericioét is. A bojtokhoz tarsitott korabbi vélekedéseket
érdemes feliilvizsgalnunk az itt leirt el6nyok tiikrében.

Annak ellenére, hogy ebben az 0Osszefoglalé kozle-
ményben is szimos tudomdnyos bizonyiték utal arra,
hogy a kiilonb6z6 tipust bojtok koriiltekinté alkalmaza-
sa jelentds, pozitiv hatdst gyakorol szervezetiinkre, az
egyes, taplilkozdssal foglalkozé szervezetek nem rendel-
keznek egységes ajanldsokkal, protokollokkal.

Nagyban neheziti a téma megismerhet&ségét és gya-
korlati megfontolasok kialakitasat, hogy a szakirodalmi
kozleményekben a bojtok fogalmi struktiarija széttagolt
(példaul a bojti napok szama, az energiamegszoritas
mértéke és a nem bojti napokra vonatkozé étrendi irdny-
elvek). Fontos, hogy az orvosok, a dietetikusok és az
egyéb egészségiigyi szakemberek is ismerjék a bojtok kii-
l6nboz6 viltozatait, hogy biztonsagosan tudjak vezetni
azokat a betegeiket, akik barmely okbdl motivéltak boj-
tok kivitelezésében.

A betegeket fel kell vilagositani a tipanyagokban gaz-
dag ételek fogyasztasinak fontossagarél és a megfeleld
fehérjebevitelrél a bojtmentes id&szakokban. Tovabba
fontos lehet a vitamin- és asvanyianyag-potlas megfonto-
lasa a betegek taplalkozdsi szokasaitdl és a koplalasi rend
kivint hosszatél figgden. A betegeknek tanicsot kell
adni a megfelels folyadékpotlas sziikségességérdl is a
koplalasi idGszakok alatt, mivel a taplalékkal elfogyasz-
tott folyadék mennyiségét is pétolniuk kell.
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