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Ájurvéda az elhízás kezelésében

Korossy Anna TDK-hallgató  ■  Blázovics Anna dr.

Semmelweis Egyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Farmakognóziai Intézet, Budapest

Az életmód változásával és a gyorséttermi láncok elterjedésével egyre nagyobb problémát jelent az elhízás az egész 
világon. Indiában a férfiak 31%-a, a nők 29%-a túlsúlyos, és az elhízás az utóbbi 11 évben növekvő tendenciát mutat. 
Az elhízás növeli számos betegség kialakulásának esélyét, mint például a szív- és érrendszeri betegségek, refluxbeteg-
ség, gastrointestinalis tumorok és alvási apnoe. Műtétek során a szövődményekkel még nem járó elhízás is súlyos 
komplikációkat okozhat. Az Ájurvédában a betegségek kialakulásáért a 3 dosha – vata, pitta, kapha – egyensúlyának 
felborulása a felelős. A 3 dosha aránya egyénenként változik, és meghatározza az egyéni testalkatot. Egy indiai kuta-
tócsoport kimutatta, hogy az ájurvédikus testtípus-besorolás kapcsolatba hozható a gyulladásos és oxidatívstressz-
faktorok génjeivel, a DNS-metilációval és a cardiovascularis betegségek kialakulásának esélyeivel. Orv. Hetil., 2016, 
157(34), 1349–1352. 
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Ayurveda for the treatment of obesity
Obesity is an increasing problem all over the world as the lifestyle changes and fast food chains gain popularity. In 
India, 31% of men and 29% of women are overweight, which is a growing trend over the last 11 years. Obesity in-
creases the risk of many diseases such as cardiovascular diseases, reflux disease, gastrointestinal tumors, and sleep 
apnea. Obesity without complications can also cause serious complications during surgery. In Ayurveda the forma-
tion of diseases depends on the balance of the three doshas – vata, pitta, kapha. The rate of three doshas varies de-
pending on the body constitution of the indvidual. Studies of an Indian research group have shown that Ayurvedic 
body type classification may be associated with genes of inflammation and oxidative stress factors, the rate of DNA 
methylation and development of cardiovascular diseases.

Keywords: Ayurveda, obesity, dyslipidemia, body type, DNA methylation

Korossy, A., Blázovics, A. [Ayurveda for the treatment of obesity]. Orv. Hetil., 2016, 157(34), 1349–1352.

(Beérkezett: 2016. május 8.; elfogadva: 2016. június 1.)

DOI: 10.1556/650.2016.30534

Rövidítések 
AMP = adenozin-monofoszfát; AP-1 = activator protein-1; 
BMI = (body mass index) testtömegindex; CoA = koenzim-A; 
COX-2 = ciklooxigenáz-2; DNS = dezoxiribonukleinsav; 
FPG = (fasting plasma glucose concentration) éhomi plazma-
glükóz-koncentráció; HDL = (high density lipoprotein) magas 
sűrűségű lipoprotein; HLA = humán leukocyta-antigén; 
 HOMA-IR = homeostatic model assessment of insulin resis-
tance; hs-CRP = (high sensitive C-reactive protein) magas ér-
zékenységű C-reaktív protein; IL-1β = interleukin-1-β; IL-6 = 
interleukin-6; iNOS = indukálható nitrogén-monoxid-szintáz; 
LDL = (low density lipoprotein) alacsony sűrűségű lipoprote-
in; LPS = lipopoliszacharid; mRNS = messenger ribonuklein-
sav; NO = nitrogén-monoxid; PGE2 = prosztaglandin E2; 
SNP  = single nucleotide polymorphism; TG = triglicerid; 
TNF-α = tumornekrózis-faktor-α; WHO = World Health Or-
ganization

India és az elhízás

Az életmód változásával és a különböző gyorséttermi 
láncok térhódításának köszönhetően az egész világon 
egyre nagyobb jelentőséggel bír az obesitas leküzdése. 
A WHO 2015-ös statisztikája szerint Indiában a férfiak 
31%-a, a nők 29%-a túlsúlyos, s ez növekvő tendenciát 
mutat, 2005 óta a túlsúlyos férfiak száma 9%-kal, a túlsú-
lyos nők száma 8%-kal nőtt. 

Indiában a cukorfogyasztás tradicionális. Vallási feszti-
válokon, szociális összejöveteleken édességek fogyasz-
tásával ünnepelnek. Brazília után India a második leg-
nagyobb cukornádtermelő a világon, a tradicionális 
süteményeik, édességeik 65–98%-ban tartalmaznak nád-
cukrot. Egyre növekvő számban jelennek meg az úgyne-
vezett dhabas boltok (kis bolt) az országutak, főutak 
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mentén, ahol cukortartalmú italokat, turmixokat lehet 
vásárolni. Gulati és Misra tanulmánya szerint Indiában 
2013-ban a diabetes mellitusban szenvedők száma 65,1 
millió volt, így Kína után a második helyen áll a világon 
[1].

Egy Indiában végzett kutatás szerint a 20 és 30 év kö-
zötti fiatalok (n = 1117) körében a praehypertensio (a 
szisztolés vérnyomás 120–139 Hgmm között és/vagy a 
diasztolés nyomás 80–89 Hgmm között) 45,2%-os, míg 
a hypertensio (a szisztolés nyomás 140 Hgmm fölött és 
a diasztolés nyomás 90 Hgmm fölött) 3%-os előfordulás-
sal jelent meg. A vérnyomás mérésén kívül a kutatásban 
részt vevőket többek között a családi állapotukról, vallási 
nézetükről, iskolai végzettségükről, étkezési és sportolási 
szokásaikról is kérdezték. Személyes adatszolgáltatás 
alapján a túlzott sófogyasztók 68%-a, a dohányzók 77%-a, 
a napi szinten cukros üdítőt fogyasztók 46%-a a prae-
hypertensiós csoportba került, a BMI-érték alapján a túl-
súlyosak 83%-a praehypertensiós [2].

Az ájurvédikus táplálkozás

Az Ájurvéda az élelmiszereket és gyógynövényeket 3 fő 
tulajdonság szerint „gúnába” sorolja. A „szattvikus” éte-
lek energiát szolgáltatnak a testnek, a „tamasz” és „ra-
dzsasz” kevésbé erősíti a szervezetet, utóbbiakból ezért 
mérsékelten szabad csak fogyasztani, azonban mindhá-
rom gúna megléte szükségszerű az egészséges táplálko-
záshoz. A szattvikus ételek közé tartoznak a könnyen 
emészthető ételek, a gabonafélék, a búza, kukorica, zab, 
rizs, a gyümölcsök, a lisztes és az olajos magvak, mint 
például a gesztenye, a mogyoró és a kókusz. A nehéz, 
zsíros ételek és az alkohol a tamaszikus csoportba sorol-
hatók, míg a radikálisan sós, savanyú és édes ételek a ra-
dzsaszikus gúnához tartoznak. Az Ájurvéda azt állítja, 
hogy a gyógynövények íze tájékoztatást ad annak tulaj-
donságairól. Az Ájurvédában 6-féle ízt különböztetnek 
meg, ezek: a keserű, a sós, a savanyú, az édes, a fanyar és 
a csípős. A fűszeres ízű gyógynövények hőtermelő és ser-
kentő hatásúak, míg a keserű gyógynövények hűtő hatá-
súak, lázcsökkentők. India tradicionális készítménye a 
„ghi” (vajféleség). Készítésekor a vajat melegítik, felfor-
ralják, a felső habréteget leszedve a maradék fehérje- és 
zsírrétegből több órán át tartó melegítéssel alakul ki a 
ghi [3]. Patkányokkal végzett kísérletek igazolták, hogy 
a ghivel adott konjugált linolsav jobban csökkenti a szé-
rumban az összkoleszterinszintet, a szérumtriglicerid-
szintet és növeli a HDL-koleszterin-szintet, mint a szó-
jababolajjal kiegészített diéta, valamint növeli a májban 
lévő kataláz és szuperoxid-dizmutáz enzimek aktivitását 
[4]. 

A Hatha Jóga Pradipika a beavatás előtt álló jógiknak 
étrendi tanácsot is ad. Fontos azonban kiemelni, hogy ez 
az étrend meglehetősen limitált tápanyagbevitelt bizto-
sít. Az előírás szerint kerülni kell a keserű, a savanyú, a 
sós, a mustármagos ételek fogyasztását, valamint a halat, 
a húst és a „részegítő” italokat. Amíg az illető nem érte 

el a jógában, meditációban és a légzőgyakorlatokban a 
megfelelő szintet, addig a limitált tápanyag-bevitelű táp-
lálkozást nem szabad elkezdenie [5].

Az elhízás kórélettani hatásai

Az obesitas növeli számos betegség kialakulásának a koc-
kázatát, mint például a szív- és érrendszeri betegségek, 
refluxbetegség, gastrointestinalis tumorok, alvási apnoe 
és egyéb más kór megjelenését. Műtétek során a szövőd-
ményekkel még nem járó obesitas is súlyos gondot okoz-
hat. Az obesitas következményeként kialakuló zsírmáj 
az újabb kutatások szerint már szisztémás gyulladásnak 
tekinthető, ugyanis fokozódik a TNF-α, COX-2 és az 
iNOS szintéziséért felelős mRNS-ek szintje [6].

Dél-indiai túlsúlyos személyek vizsgálata során kide-
rült, hogy ők magas összkoleszterin-, LDL-koleszterin- 
és TNF-α-szinttel rendelkeztek a nem túlsúlyos kontroll-
csoportokhoz képest. A vizsgáltak BMI-értéke 23,0–24,9 
kg/m2 között mozgott. Főleg a visceralis zsírszövetek-
ben figyelhető meg krónikus gyulladás, amely felelőssé 
tehető számos kóros folyamat, többek között az inzulin-
rezisztencia kialakulásáért [7]. 

Vidal kutatása szerint az IL-6, TNF-α és a hs-CRP 
szignifikánsan korrelál az FPG-inzulin- és a HOMA-IR-
szinttel diabetesben, metabolikus szindrómában és inzu-
linrezisztenciában szenvedő betegek esetében. Az obe-
sitas, illetve a krónikus gyulladás fennállása igen veszélyes 
lehet műtétek során. A súlyos szövődmények kialakulása 
is gyakoribb a magas BMI-jű betegeknél [8].

A testtípus és a genom kapcsolata

Az Ájurvédában a betegségek kialakulásáért a 3 dosha – 
vata, pitta, kapha – egyensúlyának felborulása a felelős. 
Ezek a szanszkrit szavak nagyon nehezen fordíthatók le 
nyugati kifejezésekre: alapelv(?), nedv(?). Az öt alapelem 
– az éter, a levegő, a tűz, a víz és a föld – doshaként van 
jelen az emberi szervezetben, és ennek a három doshá-
nak az aránya egyénenként változik. Ez az arány határoz-
za meg a prakritit, vagyis a testalkatot. A vatát úgy lehet 
jellemezni, mint azt a testi levegőt, energiát, amely a bi-
ológiai mozgást irányítja. A pittát a testi hőenergiának 
fordíthatjuk, amely irányítja az emésztést, az étel felszí-
vódását, a táplálkozást. A kapha biológiai vízként jelenik 
meg egyes ősi forrásokban, amely kitölti a testben lévő 
üregeket és a testben lévő folyadékterekben jelenik meg. 
A túl sok kapha megzavarja az anyagcserét, túlzott ana-
bolizmust eredményez, a kaphadomináns alkatú embe-
rek hízásra hajlamosak [9]. Egy indiai kutatócsoport 
vizsgálatai kimutatták, hogy az ájurvédikus testtípus-be-
sorolás kapcsolatba hozható: SNP-k (single nucleotide 
polymorphism) megjelenésével, mint a  HLA-DRB17, 
CYP2C198, EGLN19 gyulladásos és oxidatívstressz-fak-
torok génjei, DNS-metilációval, cardiovascularis beteg-
ségek kialakulásának esélyeivel. Az Ájurvéda testtípus-
besorolásának módszere és tudományos háttere egyre 
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sürgetőbb kérdés lehet az orvostudományban [10]. A 
testtípusok között különbségek jelennek meg a lipidpro-
filban és a hematológiai paraméterekben. Prakritibesoro-
lás után végzett vérvizsgálatok kimutatták, hogy a kap-
hacsoport tagjaiban alacsonyabb HDL-, magasabb 
LDL-koleszterin- és TG-szint mérhető, szemben a vata- 
és pittacsoportokkal. Hosszabb protombinidő jellemez-
te a vatacsoportot, összehasonlítva a másik két csoport 
eredményeivel. A „kaphaférfiak” vizsgálata során a ma-
gas LDL-koleszterin-szint, csökkent protrombinidő és a 
fibrinolitikus gének alacsony expressziója volt jellemző, 
amely magas cardiovascularis kockázatot jelent. A prakri-
ti alkalmas lehet betegségek predikciójának vizsgálatára, 
azonban a kutatás során a női nemi ciklus folyamatos vál-
tozása miatt egy testtípuson belül is jelentős heterogeni-
tás jelenik meg a nők körében [11]. 

Az elhízás kezelése az Ájurvédában

India köztudottan a jóga hazájának tekinthető, illetve az 
Ájurvéda is ajánlja a mindennapos jógagyakorlást. A jó-
gának számos jótékony hatása ismert, ezért az utóbbi 
években megnövekedett a jógával kapcsolatos kutatások 
száma is. Ornish, a kaliforniai egyetem orvosprofesszora 
klinikai vizsgálatokkal bizonyította és publikálta eredmé-
nyeit 1990-ben a The Lancet orvosi folyóiratban, amely-
ben leírja, hogy a súlyos koszorúér-betegség progresszi-
ója megállítható, egyes esetekben a beteg állapota 
javítható gyógyszerek és sebészeti beavatkozás nélkül is. 
Az úgynevezett Ornish-program 4 alapeleme a zsírsze-
gény laktoovovegetáriánus (a növényi élelmiszereken kí-
vül tojást és tejet is fogyasztó) diéta, fokozatosan fel-
épített mozgásprogram, amely aerob tréningből és 
mindennapi jógagyakorlásból – stresszkezelés jógával, 
meditációval, légzőgyakorlatokkal – és heti rendszeressé-
gű támogató csoportokban való részvételből áll. A by-
passműtétekre váró betegek csoportjában már 2 hét alatt 
csökkent az anginás események száma. Az Ornish-keze-
lés után egy évvel pedig 82%-kal szignifikánsan kevesebb 
érszűkület volt látható a felvételek szerint, és az anginák 
száma 91%-kal csökkent. Frattaroli, Weidner, Merritt-
Worden és mtsai kimutatták, hogy az obesitassal kapcsolt 
lehet a telomer rövidülése, amely egy meghatározott 
életmód-változtatással javítható. A telomerek a kromo-
szómák végén találhatók és a sejtosztódások során egyre 
rövidebbek lesznek. Ha a telomerek elérnek egy bizo-
nyos méretet, a sejt nem osztódik tovább, beindul az 
öregedés [12, 13].

A kórosan megnövekedett BMI-hez társuló dyslipidae-
mia magas trigliceridszintet, alacsonyabb HDL- és meg-
növekedett LDL-szintet jelenthet, amelyek növelik az 
atherosclerosis kialakulásának kockázatát. A dyslipi-
daemia megelőzésére, illetve kezelésére 4 csoportba so-
rolták a gyógynövényeket, amelyekből az adott beteg 
testtípus-besorolása után kiválasztják a legmegfelelőb-
bet. A gyógynövények az indiai klasszikus irodalomból 
származnak: a Charaka Samhita, Sushruta Samhita, 

 Ashtanga sangraha, Ashtanga Hrudaya könyvekből. 
A gyógynövényeket keserű íz, meleg potencia, könnyű és 
száraz tulajdonságú gyógynövényi csoportokba sorolják 
[14].

A dyslipidaemia kezelésére alkalmas lehet a Magyaror-
szágon is megjelenő Cyperus rotundus L. (rizspalka), 
amelynek gyökeréből készített kivonatából először izo-
lálták a fulgidsavat és pinelsavat. RAW246,7 makro-
fágokon végzett kísérletek alapján kimutatták, hogy a 
fulgidsav gátolja az LPS-indukált TNF-α-, IL-6- és 
PGE2-expressziót, valamint a NO-képződést az AP-1 
transzkripciós faktor inaktivációján keresztül [15]. 

Hasonlóan a rizspalkához, az indiai törpebogáncs, a 
Saussurea lappa Decne gyökerének alkoholos kivonata is 
inaktiválja az AP-1 transzkripciós faktort, amely gátlóha-
tást egér- és patkánykísérletekben is bebizonyították. 
Kosztunolid- (germakránvázas, 10 tagú monociklikus 
szeszkviterpén lakton) tartalma gátolja az IL-1β-mRNS 
expresszióját, hozzájárulva az antiinflammatorikus hatás-
hoz. Túlsúlyos nyulakon végzett kísérletekben bebizo-
nyosodott, hogy az indiai törpebogáncs gyökerének vi-
zes kivonata per os adagolva hypolipidaemiás hatású, 
szignifikánsan csökkent a szérum triglicerid- és koleszte-
rinszintje [16]. 

Emésztési nehézségek, keringési elégtelenség, ízületi 
problémák, sokféle bőrbetegség esetén javasolják a Cur-
cuma longa L. gyógynövényt. Számos biológiailag aktív 
komponense ismert: kurkumin, demetoxikurkumin és 
biszdemetoxikurkumin. A Curcuma longa L. alkoholos 
kivonata a zsírsavszintetáz, acetil-CoA-karboxiláz, lipo-
proteinlipáz expressziójának csökkentésével gátolja a li-
pogenezist, serkenti a lipolízist és a béta-oxidációt töb-
bek között a hormonszenzitív lipáz expressziójának 
növelésével és AMP-aktivált proteinkináz foszforilációjá-
val [17]. 

Az elhízás kezelése mellett a Derris indica Bennet szá-
rából izolált két új piranoflavonoid, a derrisin A és B al-
kalmas lehet előrehaladott glikációs végtermékek (ad-
vanced glycation end-product – AGE) gátlására, ami 
fontos tényező a vesebetegségek prognózisában és a cu-
korbetegség szövődményeinek kialakulásában [18]. 

Az Ájurvéda-kezelések közé tartozik a Virechana (te-
rápiás megtisztulás) egyike, a Panchakarma (biopurifiká-
ciós módszer) olyan anyagcsere-betegségekben, mint a 
kóros elhízás és/vagy cukorbetegség. Fruktózindukált 
metabolikus szindrómában szenvedő albínó patkányokat 
vetettek alá Virechana-terápiának. E terápia során has-
hajtást végeznek többek között Sennae radix (szenna-
gyökér), Pruni fructus (szilvatermés), Lini semen (len-
mag), Taraxaci radix (gyermekláncfűgyökér), tehéntej 
és só felhasználásával. A terápiának köszönhetően csök-
kent a patkányok székletének zsírtartalma, szérumtrigli-
cerid-szintje és az éhgyomri vércukorszint. A szabadzsír-
sav-szint csökkent a szívben, a májban és a vesében, ami 
közvetett módon növelte az inzulinreceptorok inzulin 
iránti érzékenységét [9, 19].
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Napjainkban egyre szélesebb körben alkalmazzák fo-
gyás céljára azokat a nagy rosttartalmú étrend-kiegészí-
tőket, amelyek bő folyadékkal bevéve megduzzadnak és 
teltségérzetet okoznak, csökkentve ezzel az éhségérze-
tet. Az Ájurvédában is használatos a teltségérzetet kivál-
tó útifűmaghéj (Plantaginis ovatae semen et testa), amely 
egy placebokontrollos kísérletben igazolta, hogy haszná-
latával csökkent a napi kalória- és zsírbevitel [20]. 

Következtetések

Az ájurvédikus táplálkozás a doshák egyensúlyban tartá-
sára törekszik, amely figyelembe veszi az úgynevezett 
„gúnákat”, a szattvikus, a tamasz és a radzsasz típusú 
élelmiszerek fogyasztását. Az elhízás elleni küzdelemben 
a több évezredes megfigyelések jól korrelálnak a mai 
nyugati orvoslás ajánlásaival. Gyógynövénykészítménye-
ik hasznosnak bizonyulnak a metabolikus eltérések mér-
séklésére. Magyarországon is egyre nagyobb érdeklődés 
tapasztalható a különböző étrendek iránt, így igen idő-
szerű az ájurvédikus táplálkozás további kutatása, vizsgá-
lata. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: K. A.: Ájurvéda-kutatás. B. A.: 
A kézirat szerkesztése. A cikk végleges változatát mind-
két szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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