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Bar az étrendek kardiovaszkularis hatasaval kapcsolatos véletlen besorolasos vizsgalatok szama limitalt, a kiegyensu-
lyozott, mediterran jellegl taplalkozas elényei a keményvégpontok szintjén is meggy6z6éek. Hatarozott adatok vannak
arra vonatkozéan is, hogy a tiltott élelmiszereknél fontosabbak lehetnek a protektivek. TestsulycsOkkentés céljabdl
egészen kulénb6z6 dietetikai mddszereket is megfelelének tartanak a mérvado ajanlasok. Ugyanakkor az dsszeha-
sonlitd, véletlen besorolasos, prospektiv taplalkozasi vizsgalatok k6zotti, mind kézép-, mind hosszu tavon kimutathato
jelentés hatékonysagi kilénbségek és ellentmondasok okai nem kell6en tisztazottak. A fogyokurak kardiovaszkularis
biztonsagossagaval kapcsolatban is merlinek fel aggalyok. Ezek 6sszefliggésben lehetnek egyrészt a sulyhullamzas
fokozddasaval, masrészt a ketogén étrenddel. Viszont indirekt bizonyitékaink vannak az aktualisan az obezitolégia f6
sikermutatéjanak tekintett 210% sulycsokkenés kardiovaszkularis elényére vonatkozéan.

testsulycsokkentd étrendi kezelés, kardiovaszkularis elényok, mediterran jellegl taplalkozas,
protektiv ételek, id6szakos éhezés, id6korlatos étkezés

Balance of medical nutrition therapy between weight loss and cardiovascular benefits

Although the number of randomized studies on the cardiovascular effects of diets is limited, the benefits of balanced,
Mediterranean-type nutrition are convincing even at the level of hard clinical endpoints. There is also definite data that
protective foods may be more important than forbidden foods. In order to reduce body weight, completely different di-
etary methods are also considered suitable by the representative recommendations. At the same time, the reasons for
significant differences in efficiency and contradictions between compared, randomized, prospective nutrition studies,
which can be detected both in the medium and long term, are not sufficiently clarified. There are also concerns about
the cardiovascular safety of weight loss diets. These may be related to the increase in weight fluctuations on the one
hand, and to the ketogenic diet on the other. However, we have indirect evidence regarding the cardiovascular benefit of
210% weight loss, which is currently considered the main success indicator in the field of obesity treatments.

weight loss dietary treatment, cardiovascular benefits, mediterranean diet, protective foods,
intermittent fasting, time-restricted eating

fontossaga, mig a masik véglet a liberalis attitid: csak
prébalkozzon a paciens, még ha vissza is hizik, valami

A 210% testsulycsdkkenés aktualisan az obezitolégia f6
sikermutatéja, ami az egyre hatékonyabb gyégyszeres
kezelés mellett valtozhat a késébbiekben. A testsuly-
csOkkentési stratégiak egyik szélsé pontjat képezi orvo-
si szempontbdl a sulyhullamzas kerulésének kitlintetett

maradhat, illetve késébb (tobb) sikerllhet. Az elsd lo-
gikdjanak hatterében az all, hogy viszonylag erds evi-
denciai vannak a sulyhullamzas egészségre gyakorolt
negativ hatasanak kuldonb6z8 populacidkon, igy kroni-
kus koronariaszindromaban vagy diabéteszben szen-
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ved6kon, illetve altalanos a népességben (1-3). A ma-
sik oldal érvei, hogy a tudatos sulycstkkentést kdvetd
visszahizas artalmaival kapcsolatban a rendelkezésre
allé adatok szegényesek, sét vannak a sulyhullamzas
kardiovaszkularis protektiv hatasat jelz6 megfigyelések
is (4, 5). A szembenallé nézetek vitaja — legalabbis nyil-
vanos és messze haté formaban — azonban hianyzik.
A taplalkozasterapia két f6, részben atfedd célja az
egészseqg biztositasa és az egészségesebb(nek) tekin-
tett testsuly felé t6rténé elmozdulas. Az obezitologiai
kezelések paradoxona, hogy a szervezet regulacio-
ja mast tekint egészségesnek, mint a tudatos ember.
Ezen szabalyozasi beadllitasi pont eltolasa alapvetd
minden sulycsOkkentést célzd kezelésnél. A kérdések
kérdése a hogyan. Ebben a dietetika nem kell6en haté-
kony, az egyre Ujabb gyégyszerek viszont igéretesek.
Az étrendeket Osszehasonlité vizsgalatok kilénb6zé
csoportokba sorolhatok. Vannak, amelyek a sulycsok-
kenés mértékére — és szerencsés esetben tartéssaga-
ra — 6sszpontositanak, mig masok emellett mar Klini-
kai végpontokra is tervezettek (pl. a késébb ismertetett
Look AHEAD), és vannak olyan klinikai végpontos vizs-
galatok, amelyek a taplalkozas bizonyos &sszetevdit
(pl. a di6feléket vagy olivaolajat) vizsgaljak, a testsulyra
gyakorolt hatastol figgetlenil (pl. a lentebb részletezett
PREDIMED).

Jelentdsek a kildbnbségek a prospektiv vizsgalatok suly-
csokkentd hatékonysagdban mind k6zép-, mind hosszu
tavon; ugyanakkor altalanos a visszahizas, akkor is, ha
kdlén hangsulyt kap az elért eredmények megtartasa
(6). Tobb vizsgalatnal évekkel kés6bb a testsuly atlag-
ban meghaladta az indul6 értéket és kevés az olyan,
amiben tartésan is kimutathaté netté sulycsdkkenés.
Nehéz azonositani a sikert valdszinlsitd tényezdket.
llyen lehet a szigoru (és magas kiesési aranyt eredmé-
nyez®) protokoll, a nagyon alacsony kal6riatartalmu be-
vezet6 fazis és a viselkedésterapias kiegészités.

A testsulycsdkkentd programokkal szemben elvarhaté
(lenne) legalabb annak igazolasa, hogy maga a prog-
ram nem noveli a testsulyt az évek soran, a kontrol-
lokhoz képest, de nagy, meggydkeresedett modszer
esetében a kardiovaszkularis biztonsag igazolasa is re-
alis igény (lenne). Példa erre az id6szakos éhezés, ami
nemcsak divatos, hanem szamos — legalabbis a kardi-
ometabolikus kockazati tényez8k szintjén — tamogato
adatot szolgaltatéd vizsgalattal rendelkezik. Aggalyt kelt
azonban, hogy a nagy amerikai taplalkozasi felmérés,
az NHANES az id6ben egyenletesen elosztott harom
étkezés mellett alacsonyabb mortalitast jelezett, szem-
ben a kihagyott étkezések vagy hosszabb éhezési pe-
riodus szokdsaival (7), illetve a gyakoribb étkezés kar-
diovaszkularis elénydkkel jart (8). Lehetséges azonban
olyan zavaro tényez6k hatasa, mint hogy a ritkabb étke-
zés egészségtelenebb dsszetétellel tarsul (8). A kérdés
tisztdzadsahoz nagy, véletlen besorolasos vizsgalatra
lenne szlkség.

Az id6szakos éhezési médszereknek egyébként harom
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f6 formaja van: az id6korlatos étkezés, a masnapon-
kénti éhezés (<500 kcal) és a heti két nap igen alacsony
kaldriabevitel (500-1000 kcal). Mindegyikre jellemzd,
hogy a szabad idészakban nincs kalériamegszoritas,
hanem az étvagyszabalyozds automatizmusara ha-
gyatkozva csak az idébeliség tartasara kell hangsulyt
fektetni, a taplalék dsszetételére Ugyelve, de a meny-
nyiségre nem.

A taplalkozas hatasanak klinikai jelentéségére vonat-
kozo ismereteinket alapvetéen gyarapitotta a PURE, a
21 orszag, kdzel 150 000 egyénének prospektiv megfi-
gyeléses vizsgalata. Az igy nyert adatok részben meg-
erBsitették az egészséges taplalkozas paradigmajat,
de tébb ponton azzal ellentétben is vannak (1. tabla-
zat). A gyakorlat szempontjabdl a legfigyelemreméltébb
az, hogy a tiltott élelmiszereknél fontosabbak lehetnek
a protektivek: zdldség, gyimolcs, hivelyesek, olajos
magvak, (bizonyos) tejtermékek, halak; a vorés husok
semlegesnek bizonyultak (9). A PURE azt jelezte, hogy
a tejtermékek zsirtartalma nem befolyasolta az el6ny6-
ket (10). Egyesek a védbételekhez soroljak a teljes kiodr-
Iésli gabonaféléket; ugyanis, tdbbek k6zott két nagy,
USA-ban végzett prospektiv felmérés is hatarozott
kapcsolatot talalt a teljes ki6érlésli gabonafélék és az
alacsonyabb teljes, illetve kardiovaszkularis mortalitas
kdzott (11). Bar a PURE egyik er6ssége a multietnicités,
a nyugati tarsadalmakra val6 vonatkoztathatésaganak
kérdése korul élénk vita langolt fel (11). Egyes szakeér-
t6k a PURE szolgaltatta adatokat érdemben nem ve-
szik figyelembe és a tejtermékeken belll elkilonitik a
tamogatott joghurtot és a csak mérsékelt mennyiség-
ben ajanlott tejet, vajat és sajtot (13).

Méasfajta biztonsagi aggalyokat vet fel a NHANES egy
Ujabb elemzése, ami szerint azok k6z6tt a legmagasabb
a teljes, a kardio-, és cerebrovaszkularis, valamint a da-

A PURE megéllapitasai

A szénhidrat akkor all kapcsolatban a mortalitassal, ha az az
energiabevitel >60%-at adja (de a kardiovaszkularis
eseményekkel akkor sem)

A gyumolcs és nyers zbldség alacsonyabb mortalitassal van
kapcsolatban, a fétt forma kevésbé, a hivelyesek magasabbal

A magas glikémias index és a kardiovaszkularis események
kdz6tt pozitiv a kapcsolat

A zsirdus taplalkozas (és annak kulénb6z6 formai)
alacsonyabb mortalitassal vannak kapcsolatban

A tejtermékek fogyasztasa alacsonyabb mortalitassal és
kardiovaszkularis eseményszammal van kapcsolatban, a
zsirtartalomtdl fuggetlentl

5 g/nap sobevitel all kapcsolatban a legalacsonyabb kardio-
és cerebrovaszkularis kockazattal

28



(% Cardiologia Hungarica

+ igen alacsony
kaloriabevitel (VLCD),
atmenetileg

\ + ad libitum zsirbevitel,

tartésan is

A ketogén étrend =
nagyon alacsony szénhidrat
(low carb; <60 g)

A ketogén étrendek formai

ganattal kapcsolatos halalozas, akiknek a szénhidrat-
fogyasztasa a legalacsonyabb kvartilisbe tartozik (14).
A mortalitas és legalacsonyabb szénhidratfogyasztas
kapcsolata kilénésen a nem elhizottakon erés. A szer-
26k 9 prospektiv taplalkozasi kohorsz felmérés 462 934
egyénének metaanalizisét is elvégezték, ami szintén az
alacsony szénhidratbevitel és a teljes, illetve daganatos
halalozas korrelaciojat jelezte. Részben ezzel harmo-
nizal az a friss megdfigyelés is, ami szerint a ketogén
diéta mellett megdupldzdédik a kardiovaszkularis koc-
kazat. Ennek egyik oka lehet az LDL fokoz6 hatés, de
egészében nem magyarazza megfelel6en a jelenséget
(15). Megjegyzendd, hogy a ketogén étrendeknek két
formdja van: kdz6s az igen alacsony szénhidratmeny-
nyiség, de az egyikben a kaldriabevitel is igen alacsony
(VLCD), atmenetileg, amikor a szénhidratszegény tap-
lalkozéas egyébként egészséges Osszetétellel parosul,
mig a masik formaban a zsirbevitel ad libitum, ami tar-
tésan is folytathato (1. &bra). A gyakorlatban azonban a
hosszu tavu kitartas aranya igen alacsony (14). Lehet,
hogy ez j6 is, mert az AHA az egészség szempontja-
bdl az igen alacsony szénhidratu ketogén diétat a leg-
egészségtelenebbnek mindsiti, mindéssze 31 pontot
adva a 100-bdl (amit a DASH-étrend kap); de a paleolit
étrend is csak 53%-ot (16). Jobb a helyzet az alacsony
szénhidrattartalmu formaval, amit az AHA 64 pontra
értékelt. (A mediterran étrend értékébdl levon, hogy a
sbbevitellel és alkoholfogyasztassal kapcsolatban nem
kelléen korlatozo.)

A DIRECT a mediterran taplalkozas sulycsékkenté el6-
nyét igazolta; féléves tdvon ugyan az alacsony szénhid-
rattartalmu forma hatékonyabb volt, mint az alacsony
zsirtartalma vagy a mediterran, de a késébbiekben az
alacsony szénhidrat- és mediterran agak eredményei
kiegyenlitédtek: az el6bbinél jelentés atlagos visszahi-
zas volt, mig a mediterran taplalkozas két év soran is
stabil fogyast biztositott (17), kisebb sulyvariabilitassal.

Az étrendi kezelések esetében kevés a hosszu tavu
biztonsagossagra és a kemény klinikai végpontok
szintjén a hatékonysagra vonatkozé adat. llyen szem-
pontbdl a NIH &ltal tamogatott, a diabéteszesek inten-
ziv életmddkezelésének hatasat vizsgald (egyébkeént,
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a kardiometabolikus paraméterek meggy6z4 javulasa
ellenére semleges eredményl) Look AHEAD a legin-
kabb mérvado (18). Az intenziv életmddi agon a suly-
csokkentés kitlntetett jelen8séget kapott és a javasolt
étrend a konvencionalis dietetikdnak megfelels volt. A
210% sulycsOkkenést az intervencidban részesulék
39%-a érte el és tartotta meg legaldbb egy évig, mig
a hagyomanyos ellatasba soroltak esetében ennek a
teljesitménynek az ardnya mindéssze 3% volt. Ez a
nagy, tizszerest is meghaladé sikerarany az igen in-
tenziv életmddkezelés viszonylag magas hatékony-
sagat jelzi, egy er6sen elkdtelezett betegcsoporton.
Azonban az évek soran a kulénbségek jelentésen
csOkkentek: 4. évre a 210% sulycstkkenés csak az
aktivan kezeltek 16%-anal maradt meg. A vizsgalat
pozitiv hozadéka lett annak igazoldsa, hogy a suly-
csOkkenést célzo féaramu dietetika kardiovaszkula-
ris szempontbdl biztonsagos, masrészt hogy abban
az alcsoportban, ahol az elsé évben legalabb 10%
sulycsdkkenést sikerilt elérni, a kardiovaszkulalis
kockazat 21%-kal mérséklédoétt (HR=0,79, 95% ClI:
0,64-0,98; p=0,034) (19), mig a 2% sulycsOkkenés-
re sem képes alcsoportban a kockazat magasabb volt
(HR=1,28, 95% CI: 1,01-1,64, p=0,045). Ez azonban
csak megfigyeléses adatnak mindsul és nem biztos,
hogy pusztdn magénak a sulycsdkkenésnek a pozi-
tiv hatasat tikrozi, a sikeres sulycsokkent6k ugyanis
egészség- és betegségtudatosabbak lehetnek, ma-
gasabb egyuttmikodési és gyogyszerszedési kész-
séggel. A placebokontrollalt gydgyszeres vizsgalatok
mar kdzelebb vihetnek maganak a fogyas hatasanak
tisztazasdhoz. Azonban itt a sulycsdkkentésben koz-
rem(kddsé gyogyszerek egyéb pozitiv vagy negativ ha-
tasai is befolyasolhatjak az eredményeket.

A masik alapveté étrendi, de nem sulycsdkkenté in-
tervenciés vizsgalat a PREDIMED volt, ami magas
kockazatu primer prevenciéban hasonlitotta 6ssze a
mediterran és zsirszegény étrend kardiovaszkuléris
hatasat, elvileg (20). A study ugyanis mediterran (spa-
nyol) kérnyezetben zajlott és a két ag taplalkozasaban
a f6 kildnbség a ndvényi olajokban volt: a mediterran
csoportban a bevontak hidegen sajtolt olivaolajat vagy
diofélét fogyasztottak pluszban; a javasolt/nem java-
solt taplalékok listaja egyébként er6sen hasonlitott (a
mediterran agon a javasolt halak zsirosabbak voltak és
opcionalisan a borfogyasztast is tdmogattak). A kar-
diovaszkuléris események szadma szignifikansan Ki-
sebb volt mediterran + olivaolaj/diéféle csoportban. A
munkacsoport most a PREDIMED-plusz vizsgalat ke-
retében hasonlitja 6ssze a fokozott fizikai aktivitéas és
energiacsokkentett mediterran étrend kardiovaszkula-
ris hatasat a kontrollcsoportéval, nem érbeteg, meta-
bolikus szindrémaval terhelt egyéneken (21). Ebben a
vizsgalatban mar mindkét a4gon aktivan tamogatjak az
olajos magvak és az olivaolaj fogyasztasat (bar utdbbit
szerényebb mértékben: 1 litert 1 hdnapra biztositanak,
nem egy hétre, mint a PREDIMED esetében). El6zetes
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eredmények szerint az aktiv agon az életmédi adheren-
cia szignifikansan jobb (21).

Az egy 6sszetevére dsszpontositd vizsgalatok segithet-
nek a vaszkuloprotektiv ételek kordli tisztanlatasban. A
PREDIMED-en tul kevés pozitiv prospektiv eredmény-
nyel rendelkezink: az antioxidansok, egyéb vitami-
nok, a halolaj, legalabbis annak nem nagy — zé6mmel 1
gramm koruli — adagja nem bizonyult elénydsnek. (Az
aktiv agon ikoza-pentetilt tesztel6 REDUCE-IT soran
csOkkent a kardiovaszkularis események szama [22],
de aggaly vetédik fel azzal kapcsolatban, hogy place-
boként dsvanyi olaj szerepelt, kimutathaté toxicitassal:
a CRP-emelkedés magasan szignifikans lett, mig iko-
za-pentetil mellett a CRP-csdkkenés a statisztikai szig-
nifikancia hataran volt; raadasul az omega-3 zsirsav
készitmények dézisfiggd modon fokozzak a pitvarfib-
rillacié prevalenciajat [22, 23)).

Az étrendi ajanlasok gyakorlati megvaldsulasa eré-
sen korlatos, s bar populacios szinten vitathatatlan a
jelentséguk, egy attekinté elemzés alapjan az indivi-
dualis hasznuk dsszességében mérsékelt (24). Ezért
sem szerencses az életmaddi, gydgyszeres és egyéb
intervencios médszereket szembe allitani egymassal,
mert nem helyettesitik, hanem kiegészitik egymast, s
ha mindent megteszink, akkor is jelentés marad a rezi-
dualis kockézat. Kulén probléma, hogy a kardiovaszku-
laris szempontbdl ajanlott étrend (13) igen messze van
a realitdsoktol, kildndsen a magyaros konyhatdl, holott
az iranyelvek a helyi szokasok és alapanyagok figye-
lembevételére kuldn hangsulyt fektetnek.

Az egészséges taplalkozas alapja bizonyos élelmisze-
rek jelenléte; a tekintetben azonban jelentds kilénbség
van a szemléletekben, hogy ezt kiterjedt étrendi tiltas is
kisérie — ami, tdbbek kdzott a finomitott keményit&for-
rasok, hozzaadott cukor, a feldolgozott ételek (pl. husok
kezelése, hozzaadott szdja stb.) fogyasztasat érinti (13)
— vagy sem —, amikor is dontd a protektiv tapanyagok
jelenléte (9).

A mérvado iranyelvek meglehet8sen liberalisak a suly-
csOkkentés céljabdl potencidlisan tanacsolhatd étren-
dekkel kapcsolatban, hangsulyozva, hogy a kivalasz-
tott forma legyen testreszabott, biztonsagos, hatékony
és taplalkozastudomanynak is megfeleld, ugyanakkor
kulturalisan elfogadhaté és medfizethet6 (25). Az ét-
rendi testsulyredukciés kezelést nyujték ennek soran a
tobbféle orvosi taplalkozasi terdpia barmelyikét fonto-
I6ra vehetik, ami segiti a hosszu tavu egyuttmikddést,
tudva azt, hogy rdvid tavu hatasuk hasonlé és egy éven
tul szerepuk csokken (26). A helyi szokasoknak és az
elérhetd élelmiszereknek megfeleléen médositott, no-
vényi alapu és alacsony kalériatartalmu mediterran
tipus preferalasa mellett megengedhetdek lehetnek
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A VIII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia életmaédi testsuly-cso6kkenésre
vonatkozé javaslatai

Cél a lassu litemdi testtémegcsdkkentés, majd sulytar-
tas, és a bevezetett életmddvaltozasok (taplalkozas,
fizikai aktivitas) fenntartasa. A teststlycsokkenés fo-
lyamataban a fogyas 3-5%-o0s mértéke mar kedvezd-
en valtoztathatia a kardiovaszkularis kockazatot jelzé
laboratériumi értékeket, 5-10% tovabbi kedvezd hata-
sokat eredményezhet, ez névelheti a paciens beavat-
kozas iranti adherenciajat és a tovabbi sulycs6kkenés
elérését.

olyanok is, mint alacsony (50-129 g/nap) vagy nagyon
alacsony (20-49 g/nap), illetve kdzepes (130-225 g/
nap) szénhidrattartalmu és zsirszegény diétak (az
energia <30%-a zsirbdl); magas fehérjetartalmu diétak
(a zsirmentes testtdmeg megbrzése és a jollakottsag
fokozasa érdekében); bizonyos élelmiszercsoportokra
Osszpontosito diétak (pl. a gyimolcs és zoldség meny-
nyiségének névelése vagy a finomitott szénhidratok ke-
rulése), valamint az id6korlatos étkezések.
Legelfogadottabbnak az egy-egy 6sszetevfre 6ssz-
pontositas helyett az inkdbb a taplalkozas &ltalanos
mddjéra hangsulyt fektetd, a napi kaloriabevitel 45%-a
kordli értékére csdkkentett szénhidrattartalma, aranyo-
san magasabb fehérjetartalmu, mediterran étrend te-
kinthetd, b6séges zdldség- és gyiumolcsfogyasztassal
és a hozzaadott cukor mérséklésével. A Magyar Diete-
tikusok Orszagos Szdvetsége (MDOSZ) altal készitett
OKOSTANYER® program is ezzel harmonizal, alapjai-
ban mediterran jellegii, de a hazai alapanyagoknak és
étkezési szokasoknak megfeleléen alakitva.

A VIIl. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Kon-
ferencia fenti szellemet tukr6z8, sulycstkkentésre
vonatkozé ajanlasainak lényegét Kiemelésben rész-
letezzik (27). A Magyar Obezitolégiai és Mozgaste-
rapias Tarsasag (MOMOT) altal elhizas kezelésére
javasolt tapanyag-6sszetétele pedig a 2. tablazatban
kerult feltiintetésre. A Magyar Diabetes Tarsasag is
altalaban minimum 130 g szénhidrat elfogyaszta-
sat tartja szikségesnek, nemcsak diabétesszel él6k
esetében (28).

A mediterran étrendnek sulyfelesleggel szembeni meg-
el6z8 hatasa is van, a teljes és kardiovaszkularis hala-
lozas mérséklése mellett, ami kildndsen normalis test-
sulydakon kifejezett mértéki (29).

Az Obezitds Tanulmanyozasanak Eurdpai Tarsasaga
(EASO) ajanlja egyrészt a részleges taplalékhelyette-
sitd készitményeket (30), masrészt a bevezet§ nagyon
alacsony kaldriatartalmu ketogén étrendet, mint meg-
felel sulycsdkkentési mddszereket (31), feltételezve,
mint azt a fentiekben részleteztik, hogy az utébbi biz-
tonsagossaga nagyobb a zsirdus ketogén étrendénél.
Indokolt lenne azonban itt is egy nagy kardiovaszkula-
ris biztonsagossagi vizsgalat.
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kardiovaszkularis elénydk kdzott

2. TABLAZAT. A Magyar Obezitolégiai és Mozgasterapias
Tarsasag (MOMOT) éltal az elhizas kezelésére javasolt kald-
riaaranyok és azok formai

45% szénhidrat, alacsony glikémias indexi ételekbdl

25% fehérje, féleg névényi eredeti

30% zsir, féleg telitetlen

30 g/nap rost

Kovetkeztetések

Az egészséges taplalkozas mikéntjével kapcsolat-
ban nincs teljes harménia az adatok kdzott és teljes
egyetértés a szakértdk kdzott. Hosszu tavon altalaban
a mediterran jelleg(i, de a helyi viszonyokra adaptalt,
s6- és alkoholszegény étrend tekinthetd a legegészsé-
gesebbnek és a fogyas biztositasaban is hatékony ala-
pot képez. Plasztikus klasszikus példa erre Octavianus
csaszar Suetonius éltali jellemzése: ,Kisigényi volt, al-
talaban kéznapi ételeket evett, mint a barna kenyér, hal,
friss hazi sajt és zold fuge.”

J6, ha a sulycsdkkenté program az univerzélis egész-
séges diéta almoduljaként jelenik meg. Mivel azonban
ennek hatékonysédga erdsen korlatos, realis az igény
alternativ fogyokurak irant, amelyek szerencsés eset-
ben nem kurak, hanem tartés eredményt nyujtéak. A
sulycsokkentés szempontjabol szoba johetd, elfogadott
modszerek az idészakos éhezési formak, pl. az id6-
korlatos étkezés, a részleges taplalékhelyettesités és
a nagyon alacsony kaldriatartalmu, ketogén bevezetés.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az 6sszefoglalé k6zlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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