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Bevezetés: A talsalyos vagy elhizott dtlagpopulicié jelentés hianyada vélasztja a ketogén diétik egyes tipusait teststly-
csokkentés céljabol. E népszert divatdiéta tudomdnyos és laikus irodalma is igen széles korti. Szamos, az evidenciapi-
ramis cstcsan allo, ezért hiteles forrdsnak tartott metaanalizis vizsgalta a ketogén diétak egészségre gyakorolt hatasa-
it. Sok koziiliik jétékony hatdsokrél szimol be mind az antropometriai, mind a vérparaméreket tekintve, elhizott és
2-es tipusti cukorbeteg péciensek esetében is. Am szamos zavaré tényezé moédosithatja e kedvezd eredményeket,
melyeket a metaanalizisek tobbsége figyelmen kiviil hagy.

Célkitiizés: Irodalmi attekinté kozleménytink célja, hogy ezekre a modszertani nehézségekre és a belSlik ad6do ér-
telmezési kihivasokra felhivja a szakemberek és azok figyelmét, akik szintén rendszeres olvaséi, érdekl6déi a taplalko-
zistudomdnynak.

Modszer: A PubMed adatbézisban tortént 2023 szeptemberében az olyan metaanalizisek keresése, amelyek nem az
epilepszia kezelésérdl, valamint nem a kiilonb6z§ rosszindulata daganatos megbetegedésekben szenvedd paciensek
ketogén diétdjardl szoltak. A kereséskor hasznalt kulesszo a ,,ketogenic diet” volt, kizdrdlag a metaanalizis cimében.
Eredmények: Az dttekint§ kozleményilinkbe bevont 18 metaanalizis szimos zavard tényezét figyelmen kiviil hagyott,
mint példdul a kaldria- és szénhidratbeviteli kiilonbségeket a ketogén diétas és a kontrollcsoportok kozott, az elfo-
gyasztott zsirsavtipusok és a vérzsirparaméterek kapcsolatat, valamint a taplalkozasi ketosis meglétét a ketogén diétat
kovets csoportokban.

Kovetkeztetés: A ketogén diétakrdl szol6 széles kord, sokszor pozitiv eredményeket kozIl6 irodalmi hattér ellenére ¢
diéta ajanlasa mindaddig nem javasolt, amig jol tervezett, hossza tava klinikai kutatdsok és az azokat elemz8 meta-
analizisek nem jelennek meg, nagyobb figyelmet forditva e zavar6 tényezdGkre.
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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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Roviditések

E% = energiaszazalék; HDL = (high-density lipoprotein) nagy
stiriségt lipoprotein; LDL = (low-density lipoprotein) kis st-
riség lipoprotein

Jelen osszefoglald kozleményiinkben a ketogén diétak
hatdsait 6sszegz6 metaanalizisek moédszertandt, kovet-
keztetéseit attekintve a figyelembe nem vett zavard té-
nyez6k hatdsait mutatjuk be, amelyek elbizonytalanit-
hatjak, olykor megkérddjelezhetik a metaanalizisek
eredményeit.

Gyakorl6 orvosok vagy akir a képzettebb laikus ko-
zOnség is tisztaban lehet azzal, hogy a tudomdny eviden-
ciapiramisinak csticsin a metaanalizisek dllnak. Ez azt
jelenti, hogy ha egy témdban szamos metaanalizis késziilt
hasonl6 eredményre jutva, annak mdr jelentés bizonyitd
ereje van. Ez a legtobb esetben valoban igy lehet, azon-
ban a ketogén diétaknak az egészséget jo irdinyban befo-
lyasol6 hatdsait tekintve nem ilyen egyértelm a helyzet.

A Kklasszikus ketogén diétat eredetileg a hagyomanyos
kezelésre nem reagdld epilepszia nem gyogyszeres tera-
pidgjaként fejlesztették ki, és sikeresen alkalmaztik [1].
Napjainkban azonban a kiilonb6z6 ketogén diétik [2-5]
a legnépszeribb divatdiéta-tipusok kozé tartoznak a
sportolék és a fogyni vagyok korében. Az elhizis jelentds
probléma napjainkban, magyarorszagi aranya csaknem
56%-ra tehetS, mellyel vezet§ helyet ért el Eurépaban
[6]. Ha tdjékozddni szeretnénk a ketogén diétakrél a ki-
terjedt laikus irodalmon kiviil a tudomdny tertiletén is,
azt taldljuk, hogy a metaanalizisek jelent&sebb hanyada
teststlycsokkenést, az egyéb antropometriai mutatok ja-
vuldsat, cukorbetegeknél a vércukorszint és az inzulinér-
tékek javulasat, tovabba a vérzsirparaméterek javulasit
igérik [7-16]. Azaz igen kedvezs képet festenek, szinte
kézentekvové teszik sokak szamara e diétatipus koveté-
sét. Orvosi, élettani tanulmanyaink azonban — agy td-
nik — ellentmondanak mindezen eredményeknek. Miért?
Mi dllhat ennek hatterében? Orvosként tisztiban va-
gyunk azzal, hogy a makronutriensek koziil az extrémen
alacsony szénhidritbevitel (ketogén diéta esetében a tap-
lalkozdsi ketosis [vérben mért ketontestek: 0,5-3,0
mmol /1] fenntartisihoz <50 g/nap) [17] megfoszt
minket a WHO ajinlasiban [18] szerepld, legalibb napi
400 g zoldség- és gytimoles fogyasztasatdl, ezdltal az
el&irt napi rostbeviteltél is. Ennek hosszt tava kovetkez-
ményei kozott szerepel példdul a vastagbéldaganatok ki-
alakulasa. Orvosként egy masik, jol ismert problémakor
az allati zsirok fogyasztisa. A ketogén diétik nem elha-
nyagolhaté része az allati eredetd zsirok nagymértékd
(70-80E %) [19] fogyasztisit javasolja, a WHO-s
15-30E%-kal szemben [20]. Ennek hossza tava hatdsai
kozismertek, mint a sziv- és érrendszeri, valamint a daga-
natos betegségek kockazatanak novekedése [21]. A kii-
16nb6z6 ketogéndiéta-tipusok fehérjeardnya is megha-
ladhatja olykor a WHO ajinldsit (10-15E%) [13], a
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talzott fehérjebevitel pedig székrekedést, veseprobléma-
kat okozhat rovid, illetve hosszi tiavon.

Mindezeket figyelembe véve felmeriil a kérdés: ho-
gyan lehetséges a szimos kedvezd eredmény a ketogén
diétak hatdsait elemz6 metaanalizisekben?

Az irodalmi attekintés mdodszertana

Osszefoglal6 kozleményiinkhoz 2023. szeptember 13-dn
a PubMed adatbdzisban egyszeri kereséssel 6sszesen 18
darab [7-16, 22-29] angol nyelv(i, a ketogén diéta hatd-
sait vizsgalo, klinikai kutatast elemzé metaanalizist talal-
tunk, amelyek nem az epilepszia kezelésérdl, valamint
nem a kilonbo6z6 rosszindulatt daganatos megbetege-
désekben szenvedd paciensek ketogén diétajardl szoltak.
A keresés soran idébeli megkotést nem alkalmaztunk.
A kereséskor hasznalt kulcssz6 a ,ketogenic diet” volt,
kizarélag a metaanalizis cimében. A metaanalizisekbdl
hirom szerz6 egymastdl fiiggetleniil gytjtotte ki a ko-
vetkez6 adatokat: szerzd, év, betegség/vizsgilt paramé-
terek, id6tartam, a kisérleti és kontrollcsoport étrend;jé-
nek tipusa, eredmény, valamint hogy a kovetkezd
paraméterek szerepeltek-e a metaanalizisek bevalasztasi
kritériumai kozott: a ketogén diéta definidldsa (g/%
szénhidrit), a makronutriensek aranya (%), kaloriabevitel
(kcal), zsirsavtipus, ketontestek mérése, maj-, vesefunk-
ci6 mérése.

Kalériabevitel

Osszefoglalé kozleményiinkben a kovetkezSkben meg-
probalunk vélaszt taldlni arra az ellentmondasra, hogy
miért kiilonbozik a ketogén diétak egészségi hatdsainak
megitélése a metaanalizisek jelentGs hanyadiban ahhoz
képest, amit orvosi, élettani tanulmanyaink alapjan var-
nank.

A 18 metaanalizis alapos dttekintése utan az elsé zava-
ro tényezGt a ketogén diétat folytatd és a kontrollcsopor-
tok eltér6 kaldriabevitele okozta. AlapvetS tény, hogy a
kevesebb kaloriabevitel fogydshoz vezet. Jelen tudasunk
szerint nem létezik olyan szcendri6, amelynél a standard
2000 kcal-nal jelentSsen kevesebbet fogyasztva ne ko-
vetkezne be stlycsokkenés barmilyen értend esetén. Ezt
az alapvetd informaciét sajnos a fent emlitett metaanali-
zisek lazdn kezelik. Egyik sem tartotta fontosnak olyan
klinikai kutatdsok bevalasztasat, amelyekben a kezelt és
a kontrollcsoportok kalériabevitele megegyezik. Tobb
esetben a metaanalizisek végpontként a testsuly csokke-
nését vizsgaltak, majd tévesen azt kaphattik eredmény-
ként, hogy a ketogén diéta a teststlycsokkentésben kiva-
l6an szerepelt, szignifikinsan jobban teljesitett, mint a
kontroll diétds csoport (nagyobb kalériabevitellel).

Ehhez hasonléan, amikor a metaanalizisek a vérzsir- és
egyéb paramétereket vizsgaltik, szintén téves kovetkez-
tetést vonhattak le. Az elhizds noveli a cardiovascularis
kockazati tényezSk prevalenciajat (0sszkoleszterin, LDL,
alacsony HDL, triglicerid, vércukor, inzulin, vérnyomads
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stb.) [30]. A fogyds azonban e paraméterek javuldsihoz
vezet [31]. Ketogén diétat folytaté elhizott betegek ese-
tében jelentGsen kevesebb kaléria bevitele mellett jelen-
tésen nagyobb stlyvesztés fog bekovetkezni, azaz jelen-
tésen nagyobb pozitiv valtozas lesz a fenti paraméterek-
ben a szintén elhizott kontrollcsoporthoz viszonyitva.
Vagyis Gjra a ketogén diéta ,keriil ki gy&ztesen”. Pedig
csak a fogyds miatt kovetkezett be javulds, nem az extrém
mennyiség allati zsirokat forszirozé ketogén diéta mi-
att. Fogyni pedig tgy lehet, ha kevés energiit visziink be
barmilyen étrendet kovetve. Ebben az esetben azonban
javasolt bizonyitottan egészséges étrendet kovetni (pél-
ddul mediterrdn étrend) [32].

A vércukorszint valtozasa

Az elvégzett irodalmi attekintés eredményeként a vizs-
galt metaanalizisekben a mdsodik zavaré tényezd az ala-
csony szénhidratbevitel (<50 g/nap) és a vércukor-para-
méterek relacidjiban jelenik meg. Ez esetben a kezelt és
a kontrollcsoportokba 2-es tipustt cukorbetegségben
szenveddket valogattak be a klinikai kutatasok, melyeket
a metaanalizisek 6sszegy(jtottek és elemeztek. A vizsgalt
végpont a vércukorszint csokkenése volt. Kell-e ahhoz
metaanalizist végezni, hogy orvosként vagy akar laikus-
ként megvilaszoljuk azt a kérdést, hogy a ketogén diéta
altal engedélyezett 50 g/nap szénhidritbevitel mellett
vagy a kontrollcsoport ,,szokasos” étrendje (szénhidrat-
tartalom ~325 g/nap) [33] mellett lesz-¢ nagyobb mér-
tékd a vércukorcsokkenés? Ismét tévesen az lehet a ko-
vetkeztetés, hogy a ketogén diéta (annak minden egyéb
velejarojaval) az, amely javitja a vércukor-paramétereket,
nem pedig az alacsony szénhidritbevitel 6nmagaban.
Egy alacsony, de nem extrémen alacsony szénhidrat-be-
viteld diéta valészindleg hasonl6an j6 eredményeket tud
felmutatni rovid tavon. A metaanalizisek nem tértek ki a
kontrollcsoportok alacsony szénhidrittartalmt diétdja-
nak kotelezd meglétére a bevalasztasi kritériumaik ko-
zOtt.

A taplalkozasi ketosis megléte

A

A metaanalizisekben jelen 1év6, dltalaban figyelembe nem
vett, soron kovetkezd zavard tényezd a ketosis meglété-
nek igazolasa a ketogén diétat folytatdé csoportban. Ha
ugyanis a résztvevok nincsenek a taplalkozasi ketosis alla-
potaban, akkor nem beszélhetiink ketogén diétardl, igy a
kapott eredmények sem a ketogén diéta hatdsait repre-
zentaljak, mint ahogyan ez sajnos szimos metaanalizis-
ben tévesen jelenik meg [7-9,23, 25,26]. Csupan egyet-
len metaanalizis vette figyelembe ezt a tényez6t [10].

Zsirsavtipusok

A negyedik zavaré tényezd annak meg nem jelolése a
metaanalizisek bevalasztasi kritériumai kozott, hogy a
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ketogén diétds csoport 70-80E%-os zsirbevitele vajon
milyen zsirsavtipusbdl dllt. Vannak kifejezetten névényi
eredetd zsirokat fogyaszto ketogén diétas csoportot vizs-
gal6 kozlemények is [ 34, 35]. A metaanalizisek tobbsége
azonban nem torédik a zsirsav tipusival. A zavar6 hatds
ott jelentkezik, hogy megfelel§ aranya [36] telitetlen
zsirsavtipusok fogyasztisa (a WHO 4dltal ajanlott meny-
nyiségben legalabbis) [20] kozismerten javitja a vérzsir-
paramétercket. Amennyiben nem ismert, hogy a meta-
analizisbe bevilasztott kozlemények ketogén diétds
csoportjai milyen zsirsavtipust fogyasztottak, nem tud-
hat6é be a hatds a jellemz&en dllati zsirokat tartalmazo
ketogén dié¢tiknak. ElképzelhetS, hogy a novényi zsiro-
kat fogyaszté ketogén diétds csoport valoban kedvez§
vérzsirparamétereket produkal majd, errél azonban ed-
dig nem késziilt metaanalizis.

Valos taplalkozasi adatok

Az 6todik zavard tényezd arrdl szol, hogy a metaanalizi-
sek tobbségében nem volt bevalasztisi kritérium, hogy a
kozleményekben a ketogén diétds csoport valoban ko-
vette-e a neki el&irt diétat, esetleg attdl jelentés mérték-
ben eltért-e. Csupin hidrom metaanalizis [7, 10, 26]
gy(Qjtotte ki a valos taplilkozasi adatokat az egyes beva-
lasztott kozleményekbdsl. A probléma abbdl adodhat,
hogy a szerz6k azt gondoljak: a ketogén diétas csoport
végig ketosisban volt. Mig a valds, visszamért adatokbol
— ahol vannak ilyenek — dltaliban kideril, hogy nem vol-
tak taplalkozdsi ketosisban, ugyanis nem voltak képesek
tartani az extrém alacsony szénhidratbevitelt, nem be-
szélve az extrémen magas dllatizsir-bevitelrdl.

Hossz( tavia hatasok

A hatodik moédszertani komplikicié az egyes ketogén
diétak hatasait vizsgalé klinikai kutatasok hossza és az
azokat Osszegy(jt6é metaanalizisek hidnya. A hosszt tava
hatasok, mellékhatisok vizsgilatihoz tobb évre lenne
sziikség. Ennyi id6 alatt azonban a fentebb emlitett
problémdk mar elGkertilnek. A Parry-Strong és mtsni [7 ]
metaanalizisében szerepl6é publikicidkban a visszamért
taplalkozdasi adatokbdl kideriilt, hogy a résztvevék példa-
ul két éven it nem voltak képesek tartani ezt a szélsésé-
ges diétat, nem voltak végig tiplilkozasi ketosisban,
vagyis nem beszélhetiink ketogén diéta eredményeirsl
[37-39]. A ketogén diéta mar ismert, hossza tiva mel-
lékhatdsai kozott szerepel a mikronutriens-hidny, a kiro-
sodott mdjtunkcié, veseproblémdk, obstipatio, zavart-
sag, irritabilitds [40]. Néhdany metaanalizisben megjelen-
nek a ketontestekre vonatkozo6 adatok [7, 12, 22], eset-
leg kigytjtotték a mdj- és vesefunkcids értékeket [15],
czek azonban nem szerepeltek a bevalasztdsi kritériumok
kozott. Csupdn egy metaanalizis gytijtott olyan klinikai
kutatdsokat, amelyekben a diétas intervenciok 6 hénap-
nal hosszabbak voltak [7].
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Kovetkeztetések

Irodalmi éttekintésiink soran azt taldltuk, hogy bar a
ketogén diétakat vizsgilé metaanalizisek tobbnyire ked-
vez$ eredményekrdl szamolnak be mind a teststlycsok-
kentés, mind a 2-es tipustl cukorbetegség esetén, a beva-
lasztott egyes kozlemények heterogenitasa és a ki nem
kiiszobolt zavar6 tényezOk miatt az eredmények értel-
mezése nagy koriiltekintést igényel. Amig nem rendel-
keziink megfelel, minél tobb zavard tényezét kikiiszo-
bolé klinikai kutatdssal és az azokat elemz$ metaanalizi-
sekkel, addig a ketogéndiéta-tipusok potencialis egész-
ségkarositd hatdsaik miatt nem ajanlottak a talsaly
lekiizdésére.

Anyagi tamogatis: A kutatdbmunka anyagi timogatasban
nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. K.: A cikk nagy részének
megirasa, teljes irodalmi dttekintés, adatgytjtés a meta-
analizisekb6Sl. M. E.: Adatgy(jtés a metaanalizisekbdl,
szoveges értékelés. N. B.: Adatgy(jtés a metaanalizisek-
bdl, szoveges értékelés. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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