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Ketogén diéta: félrevezetők lennének  
a tudományos vizsgálatok eredményei?

Szendi Katalin dr.  ■  Murányi Edit dr.  ■  Németh Balázs dr.

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

Bevezetés: A túlsúlyos vagy elhízott átlagpopuláció jelentős hányada választja a ketogén diéták egyes típusait testsúly-
csökkentés céljából. E népszerű divatdiéta tudományos és laikus irodalma is igen széles körű. Számos, az evidenciapi-
ramis csúcsán álló, ezért hiteles forrásnak tartott metaanalízis vizsgálta a ketogén diéták egészségre gyakorolt hatása-
it. Sok közülük jótékony hatásokról számol be mind az antropometriai, mind a vérparaméreket tekintve, elhízott és 
2-es típusú cukorbeteg páciensek esetében is. Ám számos zavaró tényező módosíthatja e kedvező eredményeket, 
melyeket a metaanalízisek többsége figyelmen kívül hagy.
Célkitűzés: Irodalmi áttekintő közleményünk célja, hogy ezekre a módszertani nehézségekre és a belőlük adódó ér-
telmezési kihívásokra felhívja a szakemberek és azok figyelmét, akik szintén rendszeres olvasói, érdeklődői a táplálko-
zástudománynak.
Módszer: A PubMed adatbázisban történt 2023 szeptemberében az olyan metaanalízisek keresése, amelyek nem az 
epilepszia kezeléséről, valamint nem a különböző rosszindulatú daganatos megbetegedésekben szenvedő páciensek 
ketogén diétájáról szóltak. A kereséskor használt kulcsszó a „ketogenic diet” volt, kizárólag a metaanalízis címében.
Eredmények: Az áttekintő közleményünkbe bevont 18 metaanalízis számos zavaró tényezőt figyelmen kívül hagyott, 
mint például a kalória- és szénhidrátbeviteli különbségeket a ketogén diétás és a kontrollcsoportok között, az elfo-
gyasztott zsírsavtípusok és a vérzsírparaméterek kapcsolatát, valamint a táplálkozási ketosis meglétét a ketogén diétát 
követő csoportokban.
Következtetés: A ketogén diétákról szóló széles körű, sokszor pozitív eredményeket közlő irodalmi háttér ellenére e 
diéta ajánlása mindaddig nem javasolt, amíg jól tervezett, hosszú távú klinikai kutatások és az azokat elemző meta-
analízisek nem jelennek meg, nagyobb figyelmet fordítva e zavaró tényezőkre.
Orv Hetil. 2024; 165(7): 260–264.
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Ketogenic diet: could the results of scientific studies be misleading?
Introduction: A significant portion of the average population who is overweight or obese chooses various types of 
ketogenic diets for weight loss. The scientific and lay literature on this popular fad diet is extensive. Numerous meta-
analyses, considered credible sources standing at the top of the evidence pyramid, have examined the effects of ke-
togenic diets on health. Many of them reported beneficial effects on both anthropometric and blood parameters in 
cases of obesity and type 2 diabetic patients. However, several confounding factors may modify these favorable re-
sults, and many meta-analyses ignore these factors.
Objective: The aim of our review is to draw the attention of professionals and those who are enthusiasts of nutrition 
to these methodological challenges and the interpretational difficulties.
Method: The search for meta-analyses was conducted in the PubMed database in September 2023, excluding those 
focusing on epilepsy treatment or different malignant neoplastic diseases. The keyword used for the search was “ke-
togenic diet”, exclusively in the titles of the meta-analyses.
Results: Of the 18 meta-analyses included in our review, many overlooked confounding factors such as differences in 
calorie and carbohydrate intake between ketogenic diet and control groups, or the relationship between the types of 
consumed fatty acids and the blood lipid parameters. Additionally, the presence of nutritional ketosis in groups fol-
lowing the ketogenic diet was not consistently addressed.
Conclusion: Despite the widespread literature background often reporting positive results about ketogenic diets, their 
recommendation is not advisable until well-designed, long-term clinical studies and meta-analyses are conducted, 
with a greater focus on these confounding factors.
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Rövidítések
E% = energiaszázalék; HDL = (high-density lipoprotein) nagy 
sűrűségű lipoprotein; LDL = (low-density lipoprotein) kis sű-
rűségű lipoprotein

Jelen összefoglaló közleményünkben a ketogén diéták 
hatásait összegző metaanalízisek módszertanát, követ-
keztetéseit áttekintve a figyelembe nem vett zavaró té-
nyezők hatásait mutatjuk be, amelyek elbizonytalanít-
hatják, olykor megkérdőjelezhetik a metaanalízisek 
eredményeit.

Gyakorló orvosok vagy akár a képzettebb laikus kö-
zönség is tisztában lehet azzal, hogy a tudomány eviden-
ciapiramisának csúcsán a metaanalízisek állnak. Ez azt 
jelenti, hogy ha egy témában számos metaanalízis készült 
hasonló eredményre jutva, annak már jelentős bizonyító 
ereje van. Ez a legtöbb esetben valóban így lehet, azon-
ban a ketogén diétáknak az egészséget jó irányban befo-
lyásoló hatásait tekintve nem ilyen egyértelmű a helyzet.

A klasszikus ketogén diétát eredetileg a hagyományos 
kezelésre nem reagáló epilepszia nem gyógyszeres terá-
piájaként fejlesztették ki, és sikeresen alkalmazták [1]. 
Napjainkban azonban a különböző ketogén diéták [2–5] 
a legnépszerűbb divatdiéta-típusok közé tartoznak a 
sportolók és a fogyni vágyók körében. Az elhízás jelentős 
probléma napjainkban, magyarországi aránya csaknem 
56%-ra tehető, mellyel vezető helyet ért el Európában 
[6]. Ha tájékozódni szeretnénk a ketogén diétákról a ki-
terjedt laikus irodalmon kívül a tudomány területén is, 
azt találjuk, hogy a metaanalízisek jelentősebb hányada 
testsúlycsökkenést, az egyéb antropometriai mutatók ja-
vulását, cukorbetegeknél a vércukorszint és az inzulinér-
tékek javulását, továbbá a vérzsírparaméterek javulását 
ígérik [7–16]. Azaz igen kedvező képet festenek, szinte 
kézenfekvővé teszik sokak számára e diétatípus követé-
sét. Orvosi, élettani tanulmányaink azonban – úgy tű-
nik – ellentmondanak mindezen eredményeknek. Miért? 
Mi állhat ennek hátterében? Orvosként tisztában va-
gyunk azzal, hogy a makronutriensek közül az extrémen 
alacsony szénhidrátbevitel (ketogén diéta esetében a táp-
lálkozási ketosis [vérben mért ketontestek: 0,5–3,0 
mmol/l] fenntartásához <50 g/nap) [17] megfoszt 
minket a WHO ajánlásában [18] szereplő, legalább napi 
400 g zöldség- és gyümölcs fogyasztásától, ezáltal az 
előírt napi rostbeviteltől is. Ennek hosszú távú következ-
ményei között szerepel például a vastagbéldaganatok ki-
alakulása. Orvosként egy másik, jól ismert problémakör 
az állati zsírok fogyasztása. A ketogén diéták nem elha-
nyagolható része az állati eredetű zsírok nagymértékű 
(70–80E %) [19] fogyasztását javasolja, a WHO-s 
15–30E%-kal szemben [20]. Ennek hosszú távú hatásai 
közismertek, mint a szív- és érrendszeri, valamint a daga-
natos betegségek kockázatának növekedése [21]. A kü-
lönböző ketogéndiéta-típusok  fehérjearánya is megha-
ladhatja olykor a WHO ajánlását (10–15E%) [13], a 

túlzott fehérjebevitel pedig székrekedést, veseproblémá-
kat okozhat rövid, illetve hosszú távon.

Mindezeket figyelembe véve felmerül a kérdés: ho-
gyan lehetséges a számos kedvező eredmény a ketogén 
diéták hatásait elemző metaanalízisekben? 

Az irodalmi áttekintés módszertana

Összefoglaló közleményünkhöz 2023. szeptember 13-án 
a PubMed adatbázisban egyszeri kereséssel összesen 18 
darab [7–16, 22–29] angol nyelvű, a ketogén diéta hatá-
sait vizsgáló, klinikai kutatást elemző metaanalízist talál-
tunk, amelyek nem az epilepszia kezeléséről, valamint 
nem a különböző rosszindulatú daganatos megbetege-
désekben szenvedő páciensek ketogén diétájáról szóltak. 
A keresés során időbeli megkötést nem alkalmaztunk.  
A kereséskor használt kulcsszó a „ketogenic diet” volt, 
kizárólag a metaanalízis címében. A metaanalízisekből 
három szerző egymástól függetlenül gyűjtötte ki a kö-
vetkező adatokat: szerző, év, betegség/vizsgált paramé-
terek, időtartam, a kísérleti és kontrollcsoport étrendjé-
nek típusa, eredmény, valamint hogy a következő 
paraméterek szerepeltek-e a metaanalízisek beválasztási 
kritériumai között: a ketogén diéta definiálása (g/% 
szénhidrát), a makronutriensek aránya (%), kalóriabevitel 
(kcal), zsírsavtípus, ketontestek mérése, máj-, vesefunk-
ció mérése.

Kalóriabevitel

Összefoglaló közleményünkben a következőkben meg-
próbálunk választ találni arra az ellentmondásra, hogy 
miért különbözik a ketogén diéták egészségi hatásainak 
megítélése a metaanalízisek jelentős hányadában ahhoz 
képest, amit orvosi, élettani tanulmányaink alapján vár-
nánk.

A 18 metaanalízis alapos áttekintése után az első zava-
ró tényezőt a ketogén diétát folytató és a kontrollcsopor-
tok eltérő kalóriabevitele okozta. Alapvető tény, hogy a 
kevesebb kalóriabevitel fogyáshoz vezet. Jelen tudásunk 
szerint nem létezik olyan szcenárió, amelynél a standard 
2000 kcal-nál jelentősen kevesebbet fogyasztva ne kö-
vetkezne be súlycsökkenés bármilyen értend esetén. Ezt 
az alapvető információt sajnos a fent említett metaanalí-
zisek lazán kezelik. Egyik sem tartotta fontosnak olyan 
klinikai kutatások beválasztását, amelyekben a kezelt és 
a  kontrollcsoportok kalóriabevitele megegyezik. Több 
esetben a metaanalízisek végpontként a testsúly csökke-
nését vizsgálták, majd tévesen azt kaphatták eredmény-
ként, hogy a ketogén diéta a testsúlycsökkentésben kivá-
lóan szerepelt, szignifikánsan jobban teljesített, mint a 
kontroll diétás csoport (nagyobb kalóriabevitellel).

Ehhez hasonlóan, amikor a metaanalízisek a vérzsír- és 
egyéb paramétereket vizsgálták, szintén téves következ-
tetést vonhattak le. Az elhízás növeli a cardiovascularis 
kockázati tényezők prevalenciáját (összkoleszterin, LDL, 
alacsony HDL, triglicerid, vércukor, inzulin, vérnyomás 
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stb.) [30]. A fogyás azonban e paraméterek javulásához 
vezet [31]. Ketogén diétát folytató elhízott betegek ese-
tében jelentősen kevesebb kalória bevitele mellett jelen-
tősen nagyobb súlyvesztés fog bekövetkezni, azaz jelen-
tősen nagyobb pozitív változás lesz a fenti paraméterek-
ben  a szintén elhízott kontrollcsoporthoz viszonyítva. 
Vagyis újra a ketogén diéta „kerül ki győztesen”. Pedig 
csak a fogyás miatt következett be javulás, nem az extrém 
mennyiségű állati zsírokat forszírozó ketogén diéta mi-
att. Fogyni pedig úgy lehet, ha kevés energiát viszünk be 
bármilyen étrendet követve. Ebben az esetben azonban 
javasolt bizonyítottan egészséges étrendet követni (pél-
dául mediterrán étrend) [32].

A vércukorszint változása

Az elvégzett irodalmi áttekintés eredményeként a vizs-
gált metaanalízisekben a második zavaró tényező az ala-
csony szénhidrátbevitel (<50 g/nap) és a vércukor-para-
méterek relációjában jelenik meg. Ez esetben a kezelt és 
a kontrollcsoportokba 2-es típusú cukorbetegségben 
szenvedőket válogattak be a klinikai kutatások, melyeket 
a metaanalízisek összegyűjtöttek és elemeztek. A vizsgált 
végpont a vércukorszint csökkenése volt. Kell-e ahhoz 
metaanalízist végezni, hogy orvosként vagy akár laikus-
ként megválaszoljuk azt a kérdést, hogy a ketogén diéta 
által engedélyezett 50 g/nap szénhidrátbevitel mellett 
vagy a kontrollcsoport „szokásos” étrendje (szénhidrát-
tartalom ~325 g/nap) [33] mellett lesz-e nagyobb mér-
tékű a vércukorcsökkenés? Ismét tévesen az lehet a kö-
vetkeztetés, hogy a ketogén diéta (annak minden egyéb 
velejárójával) az, amely javítja a vércukor-paramétereket, 
nem pedig az alacsony szénhidrátbevitel önmagában. 
Egy alacsony, de nem extrémen alacsony szénhidrát-be-
vitelű diéta valószínűleg hasonlóan jó eredményeket tud 
felmutatni rövid távon. A metaanalízisek nem tértek ki a 
kontrollcsoportok alacsony szénhidráttartalmú diétájá-
nak kötelező meglétére a beválasztási kritériumaik kö-
zött.

A táplálkozási ketosis megléte

A metaanalízisekben jelen lévő, általában figyelembe nem 
vett, soron következő zavaró tényező a ketosis meglété-
nek igazolása a ketogén diétát folytató csoportban. Ha 
ugyanis a résztvevők nincsenek a táplálkozási ketosis álla-
potában, akkor nem beszélhetünk ketogén diétáról, így a 
kapott eredmények sem a ketogén diéta hatásait repre-
zentálják, mint ahogyan ez sajnos számos metaanalízis-
ben tévesen jelenik meg [7–9, 23, 25, 26]. Csupán egyet-
len metaanalízis vette figyelembe ezt a tényezőt [10].

Zsírsavtípusok

A negyedik zavaró tényező annak meg nem jelölése a 
metaanalízisek beválasztási kritériumai között, hogy a 

ketogén diétás csoport 70–80E%-os zsírbevitele vajon 
milyen zsírsavtípusból állt. Vannak kifejezetten növényi 
eredetű zsírokat fogyasztó ketogén diétás csoportot vizs-
gáló közlemények is [34, 35]. A metaanalízisek többsége 
azonban nem törődik a zsírsav típusával. A zavaró hatás 
ott jelentkezik, hogy megfelelő arányú [36] telítetlen 
zsírsavtípusok fogyasztása (a WHO által ajánlott men�-
nyiségben legalábbis) [20] közismerten javítja a vérzsír-
paramétereket. Amennyiben nem ismert, hogy a meta-
analízisbe beválasztott közlemények ketogén diétás 
csoportjai milyen zsírsavtípust fogyasztottak, nem tud-
ható be a hatás a jellemzően állati zsírokat tartalmazó 
ketogén diétáknak. Elképzelhető, hogy a növényi zsíro-
kat fogyasztó ketogén diétás csoport valóban kedvező 
vérzsírparamétereket produkál majd, erről azonban ed-
dig nem készült metaanalízis.

Valós táplálkozási adatok

Az ötödik zavaró tényező arról szól, hogy a metaanalízi-
sek többségében nem volt beválasztási kritérium, hogy a 
közleményekben a ketogén diétás csoport valóban kö-
vette-e a neki előírt diétát, esetleg attól jelentős mérték-
ben eltért-e. Csupán három metaanalízis [7, 10, 26] 
gyűjtötte ki a valós táplálkozási adatokat az egyes bevá-
lasztott közleményekből. A probléma abból adódhat, 
hogy a szerzők azt gondolják: a ketogén diétás csoport 
végig ketosisban volt. Míg a valós, visszamért adatokból 
– ahol vannak ilyenek – általában kiderül, hogy nem vol-
tak táplálkozási ketosisban, ugyanis nem voltak képesek 
tartani az extrém alacsony szénhidrátbevitelt, nem be-
szélve az extrémen magas állatizsír-bevitelről.

Hosszú távú hatások

A hatodik módszertani komplikáció az egyes ketogén 
diéták hatásait vizsgáló klinikai kutatások hossza és az 
azokat összegyűjtő metaanalízisek hiánya. A hosszú távú 
hatások, mellékhatások vizsgálatához több évre lenne 
szükség. Ennyi idő alatt azonban a fentebb említett 
problémák már előkerülnek. A Parry-Strong és mtsai [7] 
metaanalízisében szereplő publikációkban a visszamért 
táplálkozási adatokból kiderült, hogy a résztvevők példá-
ul két éven át nem voltak képesek tartani ezt a szélsősé-
ges diétát, nem voltak végig táplálkozási ketosisban, 
vagyis nem beszélhetünk ketogén diéta eredményeiről 
[37–39]. A ketogén diéta már ismert, hosszú távú mel-
lékhatásai között szerepel a mikronutriens-hiány, a káro-
sodott májfunkció, veseproblémák, obstipatio, zavart-
ság, irritabilitás [40]. Néhány metaanalízisben megjelen-
nek a ketontestekre vonatkozó adatok [7, 12, 22], eset-
leg kigyűjtötték a máj- és vesefunkciós értékeket [15], 
ezek azonban nem szerepeltek a beválasztási kritériumok 
között. Csupán egy metaanalízis gyűjtött olyan klinikai 
kutatásokat, amelyekben a diétás intervenciók 6 hónap-
nál hosszabbak voltak [7].
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Következtetések

Irodalmi áttekintésünk során azt találtuk, hogy bár a 
ketogén diétákat vizsgáló metaanalízisek többnyire ked-
vező eredményekről számolnak be mind a testsúlycsök-
kentés, mind a 2-es típusú cukorbetegség esetén, a bevá-
lasztott egyes közlemények heterogenitása és a ki nem 
küszöbölt zavaró tényezők miatt az eredmények értel-
mezése nagy körültekintést igényel. Amíg nem rendel
kezünk megfelelő, minél több zavaró tényezőt kiküszö-
bölő klinikai kutatással és az azokat elemző metaanalízi-
sekkel, addig a ketogéndiéta-típusok potenciális egész-
ségkárosító hatásaik miatt nem ajánlottak a túlsúly 
leküzdésére.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támogatásban 
nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Sz. K.: A cikk nagy részének 
megírása, teljes irodalmi áttekintés, adatgyűjtés a meta-
analízisekből. M. E.: Adatgyűjtés a metaanalízisekből, 
szöveges értékelés. N. B.: Adatgyűjtés a metaanalízisek-
ből, szöveges értékelés. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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