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BEVEZETES

Az elhizds kezelése soran az egészséglgyi
szakmai szervezetek jelenleg az energiabevitel
korlatozasat (azaz ,egyél kevesebbet”) és az
energiafelhasznalds novelését (azaz ,mozog;j
tobbet”), azaz az energia-egyensulyra vald
torekvést szorgalmazzak. [Ludwig et al, 2021,
1. kiegészitd tablazat] Az energia-egyensuly
modell a fizikai alapelvek mentén kozeliti meg a
testtdmeg-szabalyozas kérdését és figyelmen
kivil hagyja a testtdmeg-gyarapodéasban szere-
pet jatszo bioldgiai mechanizmusokat. A sokszor
emlegetett genetikai tényezék tekintetében
elmondhato, hogy a testtémeg komplex rend-
szerére hatd gyakori genetikai varidnsok keve-
sebb, mint 20%-ban magyarazhatjak a népesség
testtdmeg-indexének variacidjat. Bizonyos gene-
tikai és molekularis vizsgalatok lehetévé tették,
hogy szamos olyan, elhizast vizsgéaldé tudoma-
nyos modell alapjait megteremtsék, amelyek
magyarazatot adhatnak arra, hogy a valtozé kor-
nyezeti feltételek hogyan befolyasoljak az egyéni
fogékonysagot. A viszonylag stabil genetikai
fogékonysag ellenére sajnalatos mdédon azon-
ban az elhizas tovabbra is névekvd tendenciat
mutat. Ez arra késztette a kutatokat, hogy az
elhizas kapcsan a kornyezeti tényezOk szerepét
vizsgalé modelleket elemezzék az ismertetett
tanulmanyukban. A 17 szerz kdzremikodésével
készult elemzés a kdrnyezeti okok szerepét meg-

célzd két modell, az energia-egyensuly modell és
a szénhidrat-inzulin modell bemutatasan keresz-
tll, utdbbi eddigi legatfogdbb attekintésével,
arra 6sztondz, hogy Ujraértelmezzik az eddigi
ismereteinket és szélesebb 1atokdrbdl nézve
tekintsiink az elhizds megel6zésének és kezelé-
sének kérdéskorére.

AZ ELHiZAS ENERGIA-EGYENSULY
ZAVARKENT TORTENO MEGFOGALMAZASA

Az elhizast legtdbbszor az energia-egyensuly
zavaraként definialjak. A modell szerint a testto-
meg gyarapodasanak hatterében az all, hogy az
izletes, erdteljesen reklamozott élelmiszerekbdl
sokan tobbet fogyasztanak, azaz nagyobb ener-
giabevitel valosul meg, és ez a mozgasszegény
életmdddal egyltt hozzajarul a zsirfelhalmozé-
dashoz. Ebben a koncepcidban mindegy, hogy
milyen tipusu tapanyagrél (szénhidrat, zsir,
fehérje) van szo, csak az energiatartalom szamit.
Az egészséguigyi szakmai szervezetek tehat az
elhizas kezelési protokolljaban az energiabevitel
korlatozasara és az energiafelhasznalas novelé-
sére helyezik a hangsulyt. [Ludwig et al., 2021,
1. kiegészité tablazat] Az étrendi kezelés a
viselkedési stratégidkra fokuszal, egyrészt az
energiabevitel mérséklésében segiti a pacienst,
masrészt olyan mellékhatésok, mint példaul az
éhség kezelésére tanitjak meg a beteget.
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AZ ENERGIA-EGYENSULY MODELL KORLATAI

Az energia-egyensuly modell a testtomeg-
gyarapodas (pontosabban a zsirfelhnalmozodas)
kérdését leegyszerUsiti, hangoztatva, hogy az
csak pozitiv energiamérleg esetén valosul meg.
Ez azonban figyelmen kiviil hagyja az ok-okozati
Osszefliggést, amely kapcsan a szerzdk felvetik a
kérdést, hogy a pubertaskori ndvekedési ugras
soran vajon a megnovekedett energiabevitel
vezet a testtomeg novekedéséhez, vagy utdbbi
vezet a megnodvekedett energiabevitelhez —
ezzel is szemléltetve a téma komplexitasat.

Az energia-egyensuly modell az elhizas okaként
az étrendi tényezdk kozil a nagyon izletes, nagy
energiatartalmu, feldolgozott élelmiszereket
nevezi meg. Nem vitathato, hogy az emberek
hajlamosak tobbet fogyasztani azokbdl az
élelmiszerekbdl/ételekbdl, amelyeket izletesnek
talalnak. Az izletesség (palatabilitas) feltételezhe-
téen rovid tavon befolyasolja az energiabevitelt
és az élelmiszervalasztast. Igen kevés allatkisér-
letes és human kisérletes evidencia all rendelke-
zésre azonban azzal kapcsolatban, hogy az
izletesség normal korilmények kdzott kdzvetle-
nil kronikus tulzott fogyasztast eredményezne.
Egy attekinté humén tanulmanyban, a vizsgalt
human intervenciés tanulmanyok egyike sem
talalt okozati 6sszefliggést az izletesség és az el-
hizas kozott, tovabba az izletességhez kapcsol-
hato fé paraméterek vizsgalata soran sem tudtak
kimutatni, hogy azok hosszl tavon testtémeg-
gyarapodast okoznanak. A szerzék felvetik annak
a problémajat, hogy az izletességnek mint foga-
lomnak jelenleg nincs megfelelé definicidja.
A legtbbbszor a nagy zsir-, hozzaadott cukor- és
sotartalmu vagy nagymértékben feldolgozott
élelmiszerekkel, gyorséttermi ételekkel azonosit-
jak, pedig az izletesség nem az élelmiszer allandé
jellemzdje.

Az energia-egyensuly modell anomaliai kdzott
emlitésre kerill, hogy ez a megkdzelités figyel-
men kivil hagyja a zsirraktarozast befolyasold
bioldgiai hatasokat. Jelenleg megvalaszolatlan
kérdés még az is, hogy egy genetikailag stabil
populacidban miért toldédott el az Un. stabiliza-
ciés pont (set point). A szerz6k megallapitjak,
hogy az étrend metabolikus hatadsanak kizarasa-
val nem adhatd magyaréazat arra, hogy a kérnye-
zet mely valtozasai zavartdk meg azokat a biol6-
giai rendszereket, amelyek az energia-egyensuly
eltolodasa és a testtdmeg megvaltozasa ellen
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hatnak. Az elhizas prevalencidja (el6fordulasi
gyakorisaga) azonban vilagszerte tovabbra is
novekszik. Az energia-egyensuly modell minél
komplexebb megfogalmazasanak kidolgozasa
valt tehat szlkségessé, szamtalan bioldgiai,
viselkedési, kdrnyezeti és tarsadalmi szempont
figyelembevételével, azonban ennek ellenére a
gyakorlati alkalmazhatésaga egyelére megkér-
ddjelezhetd. [Ludwig et al., 2021, 2. dbra]

A SZENHIDRAT-INZULIN MODELL BEMUTA-
TASA MINT AZ ELHiZAS EGYIK LEHETSEGES
MAGYARAZATA

A szénhidrat-inzulin modell szerint, nemcsak az
energiatartalom meghatarozoé, hanem az is, hogy
milyen az elfogyasztott élelmiszer, illetve az
étkezés Osszetétele, ezen belill is annak szénhid-
rattartalma és a szénhidrat tipusa (Gl, glikémias
index) is. A médosithat6 étrendi tényezdk kozil
kdzponti szerepe van a glikémias terhelésnek
(GL, glycemic load)." A modell szerint az étrend
anyagcserére gyakorolt hatdsanak, ezen belil
is a tApanyagok elosztasanak van dontd jelent6-
sége. Roviden Osszefoglalva az egyre nagyobb
zsirfelhalmozédas a magas glikémias terhelést
biztositd étrendre adott hormonalis valaszokbol
adodik, és ezaltal vezet pozitiv energia-egyen-
stulyhoz. A modell 6sszefliggései az 1. abraan
lathatok. Az abran feltlintetett szdmozasok az
1. tdblazatban kerllnek kifejtésre.

HIPOTEZISEK A SZENHIDRAT-INZULIN MO-
DELL ALAPJAN

A szénhidrat-inzulin modellel kapcsolatban az
allatkisérletes és human vizsgalatok legfonto-
sabb megallapitasait és az ezek alapjan megal-
kotott tesztelhetd hipotéziseket egy jél attekint-
het6 tablazatban foglaltdk Ossze a szerzok.
[1. tablazat]

KRITIKA

Szamos olyan tanulmany sziiletett mar, amely
megkérddjelezte a szénhidrat-inzulin modellt,
azonban a szerzék azt allitjadk, hogy ezek gyenge
bizonyitékokon alapultak. A fébb félrevezetd
allitdsokat tehat tételesen megvizsgaltak és
reflektaltak a felvetésekre.

" A GL, vagyis a glikémias terhelés a teljes szénhidratmennyiség (g) és a glikémias index szorzatabdl ered (Gl). (Glikémias index: a
kilonbozo élelmiszerek altal okozott vércukorszint emelkedés mértéke).
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1. A test zsirfelhalmozddasaval 6sszefliggésbe
hozhaté genetikai variansok elsésorban a
kdzponti idegrendszerhez kapcsolhatok, nem
a zsirsejthez, ahogyan a szénhidrat-inzulin
modellben feltételezik.

A szerzbk szerint az, hogy tdbb olyan gént azo-

nositottak az agyban szemben a zsirsejtekkel,

amely a BMI-vel (testtdmegindex-szel) 6sszeflig-
gésbe hozhato, kevés informacidt ad az érintett
utakrél vagy szervrendszerekrdl. Raadasul az

Utvonalak elemzése soran megallapitottak, hogy

az elhizasra valoé genetikai fogékonysag maga-

ban foglalja az ,inzulin-elvalasztas/-hatas, ener-
gia anyagcsere, lipidbiolégia és adipogenezis

(zsirképzés)” egylttesét.

2. Elhizas esetén az energiaszolgaltato tapanya-
gok koncentracidja a vérben jellemzdéen
magas.

A szerz6k kiemelik, hogy az ok-okozati viszonyok

csak a dinamikus valtozasok soran mutatkozhat-

nak meg. Példaként emlitik, hogy az elhizas
kisérletes vizsgalata soran, és embereknél
néhany oraval a magas glikémias terhelést
biztositdé étrendet kdvetben a vérben keringd
energiaszolgaltatd tapanyagok csdkkent kon-
centracidja volt megfigyelhetd. Az inzulinrezisz-
tencia kialakulasaval parhuzamosan azonban az
energiaszolgaltatd tapanyagok (szénhidratok,
fehérjék, zsirok) koncentraciéja emelkedik.

Felhivjak a figyelmet arra, hogy a sejtanyagcsere

és az energiaérzékelés tovabbi vizsgalata szliksé-

ges ennek a hipotézisnek a teszteléséhez.

3. A magas zsirtartalmu étrendet kapo ragcsalo-
modellek vizsgalatanak eredményei ellent-
mondasban vannak a szénhidrat-inzulin
modellel.

A magas zsirtartalmu diétat kapo allatmodellek-

nél azzal érvelnek a cikk iréi, hogy az étrend

kivételesen nagy telitett zsirtartalommal rendel-
kezik, amely ragcsaléknal hiperinzulinémiat

(@ normalisnal magasabb vér-inzulinszintet),

a majban és az izomban inzulinrezisztenciat

(@ sejtek inzulinnal szembeni érzékenységét),

valamint a hipotalamuszban gyulladast okoz.

Az utébbibdl eredé metabolikus diszfunkci6 a

tapanyagok elosztasat a zsirszdvet iranyaba tolja

el, olyan mechanizmusok révén, mely 6sszhang-
ban van a szénhidrat-inzulin modellel. [1. dbra]

4. Az energiabevitel nem csokkent az alacsony
vs. magas szénhidrattartalmu étrend hatasara
egyes etetési vizsgalatokban.
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Az alacsony szénhidrattartalmd étrendek magas
zsirtartalmuak, igy ebbél adédodan nagy energia-
slirGséglek is. Az energiaslriiség valtozasa
ugyan hatassal van a taplalékfelvételre, de nem
tartosan. A krénikus energia-egyensulyt befolya-
sold szamos tényezd esetében (pl. edény mérete,
tanyér szine) igazoltak, hogy azok befolyasoljak
az akut fogyasztast. A nagy zsirtartalmu diétak
esetén tapasztalhaté nagyobb mértékd, hosszu
tavu testtomegcsokkenés, szemben az alacsony
zsirtartalmuaval, azonban ravilagit a kronikus
makrotapanyag-hatasok extrapolalasanak (meg-
lévé adatokbdl torténd kikovetkeztetésének)
buktatéira a néhany hétig tartd vizsgalatok
esetében.

5. Az energiafelhasznalds nem névekedett az
alacsony vs. magas szénhidrattartalmu étrend
hatasara egyes etetési vizsgalatokban.

A szerzék hangsulyozzak, hogy a makrotapanya-

gok megvaltoztatasat kovetd adaptacios (alkal-

mazkodasi) folyamatokat vizsgald rovid tavd
anyagcsere-kutatasok eredményei félrevezetdk
is lehetnek. Egy friss metaanalizisben kimutattak,
hogy az alacsony versus magas szénhidrattar-
talmu diétak kissé csokkent energiafelhasznéalas-
sal jartak, kevesebb, mint 2,5 hetes idétartamu
kisérletekben, azonban az ennél hosszabb ideig
tartd vizsgalatokban az alacsony szénhidrattar-
talmu étrend ndvelte az energiafelhasznalast.

A szerzOk egy nagy, 5 hdnapos vizsgélatot is

idéznek, amelyben szintén igazoltak az alacsony

szénhidrattartalmu étrend energiafelhasznalast
noveld hatasait.

6. A testtdmeg csokkenése nem Ilényegesen
nagyobb mértékli az alacsony vs. magas
szénhidrattartalmud étrend hatasara a hosszu
tavu vizsgalatok eredményei alapjan.

A legtdbb kisérlet alacsony intenzitasu interven-

ciot alkalmaz, hogy a résztvevék viselkedésbeli

valtozasat is tdmogassadk, azonban ennek elle-
nére is sokszor nehézséget okoz az étrend betar-
tdsa, ami ezaltal korlatozza a hatasossagra
vonatkozd kovetkeztetéseket. A szerzdk a vizs-
galatok egyik gyenge pontjaként fogalmazzak
meg azt, hogy egyes kisérletekben példaul csak
kismértékben valtoztattdk meg a makrotap-
anyag-bevitelt. Az alacsony szénhidrat- vs. ala-
csony zsirtartalmd diétak kapcsan korlatozo
tényezdéként emlitik azt, hogy utébbi egyébirant
alacsony glikémias terhelést biztosité is volt.

A DIRECT kisérletben a vizsgalati személyek elére

elkészitett ételeket kaptak, hogy kdnnyebben
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tudjak az étrendet hosszu tavon is kdvetni, mivel
a vizsgalat 2 éves id6tartamu volt. A vizsgalat
kimutatta, hogy az ,ad libitum” (tetszés szerint)
alacsony szénhidrattartalmu étrenddel nagyobb
testtomegcsokkenést tudtak elérni a résztvevok,
mint a csokkentett energiatartalmd, zsirszegény
diétat kovetok.

7. Egyes populacidkban (pl. Azsidban), ahol
magas glikémias terhelést biztosité étrendet
kdvetnek, az elhizas aranya mégis viszonylag
alacsonynak mondhaté.

Az 0Onellato, gazdalkodd tarsadalmak étrendje

olcs6, nagy szénhidrattartalmd gabonakon és

gumaokon alapult a szénhidrat-inzulin modellben
részletezett negativ kovetkezmények nélkal.

Ennek okaként emlitik, hogy feltehetden a fizikai

aktivitas és az élelmiszerek korlatozott elérése

jatszhatott szerepet a testtdmeg-gyarapodas
ellensulyozasaban. Napjainkban a magas gliké-
mias terhelést biztositd és nagy hozzaadott
cukortartalmu étrendhez jutd kinaiak korében is
ugyanugy nagy méreteket Olt az elhizds és az
anyagcsere-betegségek el6forduldsa. A mak-
rotdpanyagok mennyiségének valtozasain tul
egyébirant a fejl6d6 orszagokban, a ‘70-es évek-

ben a hagyomanyos szénhidratforrasokat (pl. a

gumokat, gabonakat) felvaltottak a feldolgozott

keményitdk és cukrok, amelyek magasabb GL
értékkel rendelkeznek.

8. Szalmabébérvelés

A modellt kritizalék azt vitatjak, hogy az az inzu-
lin hatasat csak a posztprandialis id6szakban? és
a zsirszovetben veszi figyelembe, megjegyezve,
hogy az inzulin a szénhidrattdl fiiggetlendl okoz
zsirfelhalmozodast. A szerzék kiemelik, hogy az
inzulin egy olyan tobbfunkcids hormon, amelyet
a hasnyalmirigy szamos taplalkozasi és nem
taplalkozasi tényezd hatasara valaszt ki. A szén-
hidratok anyagcserére gyakorolt hatasa azonban
joval a posztprandialis fazison tul is fennall,
egyrészt a vacsora Gl-jének a masnapi gliikozto-
leranciat befolyasolé hatdsa miatt, masrészt az
alacsony szénhidrattartalmu étrend éhgyomri
inzulinszintre kifejtett hatasa miatt. Raadasul,
ahogyan az 1. bran is latszik, a szénhidrat-inzu-
lin modell az inzulin integralt hatasait szemlélteti
(tdpanyagelosztas, zsirfelhalmozédas), egyitte-
sen az egyéb hormonokkal, vegetativ bemene-
tekkel, tobb szervben, nem csak a zsirszovetben.

2 posztprandialis: étkezés utani
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A modell neve a f6 megkilénboztetd jegyekre
utal és nem az ok-okozati tényezék és a mecha-
nisztikus kapcsolatok teljes korére.

KOVETKEZTETESEK

A szerzék kiemelik, hogy mindenképpen tovabbi
vizsgalatokra van szlkség, hogy a tudomanyos
eredményeket meggydz6 kutatasokra lehessen
alapozni. Ezek kozott a kutatasok kozott egyér-
telImlen szerepelnie kellene olyan mechaniszti-
kus etetési vizsgalatoknak?, amelyek elegendd
idétartamuak olyan szempontbdl, hogy a mak-
rotapanyagok hatasait egyértelmden el lehessen
kiloniteni. A szerzok szerint szlikségesek lenné-
nek olyan vizsgalatok is, amelyben az étrendi
hatasokra val6 egyéni hajlamot meghatarozé
tényezdkre Osszpontositanak, valamint olyan
klinikai hatékonysagi vizsgalatokra, amelyek
intenzitasa eldsegiti a hosszu tavu viselkedésbeli
valtozast is. Nem utolsésorban emlitésre keril-
nek az olyan kohorsz (kdvetéses) tanulmanyok,
amelyek mar gyermekkortol kezdédden probal-
jak feltarni az elhizas hatterében all6 okokat.

A SZAKEMBEREK SZAMARA
MEGFOGALMAZOTT TANULSAGOK

Az energiabevitel csokkentése, bar kezdetben
testtdmegcsokkenést okoz, azt az illuzidt kelti a
paciensben, hogy tudatosan kontrollélja a test-
tdmegét, azonban az erre adott bioldgiai vala-
szok ezzel ellentétesen hatnak, azaz csdkkent
anyagcsere-sebességet és fokozddd éhséget
eredményeznek. A folyamatos testtomegcsokke-
nés érdekében ez fokozatosan még szigorubb
energiabevitel-korlatozast tesz szilikségessé,
annak ellenére is, ha az éhség novekszik. Rdada-
sul, akik erre nem képesek, azokat stigmatizaljak
az 6nuralom hidnya miatt. Az energia-egyensuly
modell megkdzelitése, tehat sok problémat
felvet, mint példaul, hogy a kutatélaboratériu-
mon kivil nincs lehetéség az energiasziikséglet
+ 300 kcal/nap pontossagl mérésére, igy ennek
fellilbecslése gyorsan testtomeg-gyarapodast
eredményezhet. A szénhidrat-inzulin  modell
szerint, viszont a modern élelmiszeripari kornye-
zetben talan az emberek jobban tudjék kontrol-
[alni azt, hogy mit esznek, szemben azzal, hogy

3 mechanisztikus vizsgalatok: olyan tanulmanyok, amelyek feltarhatjak a beavatkozas (pl. étrendi kezelés) hatdsmechanizmusait,

valamint hozzajarulhatnak a betegség folyamatanak megértéséhez.



mennyit esznek. A GL étrend elényeként emlitik,
hogy a paciensek energikusabbak és kevésbé
érzik magukat éhesnek. A szerzék azt ajanljak,
hogy a magas GL tartalmu élelmiszereket
(pl. finomitott gabonafélék, burgonyabdl késziilt
termékek, nagy hozzaadott cukortartalmu élel-
miszerek) helyettesitsik telitetlen zsirsavakban
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avokadd, olivaolaj), mérsékeltebb szénhidrat-
bevitel mellett (a teljes magszemet tartalmazo,
teljes kiérlésti gabonafélék, friss gyimolcs, hiive-
lyesek és zoldségek - kivéve a nagy keményit6-
tartalmu  zoldségeket). Specialis esetekben,
példaul sulyos inzulinrezisztencidnal a teljes
szénhidratbevitel szigordbb csdkkentése lehet

dus élelmiszerekkel (pl. diofélék, magvak, optimalis.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A taplalkozastudomanyi és dietetikus szakemberek jelenleg az energia-egyensuly modell szemléletét
alkalmazzak az elhizdas megel6zése és kezelése soran, ugyanakkor ezen belil hangsulyos a minéségi
Osszetétel is, a szénhidratokra vonatkozéan is, valamint szamos egyéb szempont (pl. az étkezések
gyakorisaga, iddézités), amelyek 6sszhangban vannak a szénhidrat-inzulin modellel is. A tanulmany
eredményei megerdsitik, hogy a jelenleg érvényben [évé taplalkozasi ajanlasok, illetve a szakemberek
altal alkalmazott egyéni terapias terv is naprakész. Az ismertetett cikk nem azt targyalja, hogy az egyik
vagy masik modell a jobb, csupdn meggy6zé kutatdsi eredmények alapjan megalkotott
megallapitasokat, hipotéziseket dsszegez, illetve olyan kérdéseket vet fel, amelyekre a valaszt Ujabb
kutatadsok adhatjdk meg. Az elhizas kapcsan szilletett legfrissebb hazai szakmakozi ajanlas szintén az
energia-egyensuly modell alapjan kozeliti meg a megeldzési és terapias lehetéségeket (Rurik et al.,
2021).
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1. dbra: Az elhizés kialakulasa a szénhidrat-inzulin modell alapjan (a nyilakkal jelzett folyamatokat az 1. tdblazat részletezi)
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Forras: sajat szerkesztés az eredeti alapjan (GIP: glikdz-dependens inzulinotrép peptid)
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1. tablazat: A szénhidrat-inzulin modell az 1. dbran megjelenitett folyamatai és kapcsolodéd feltételezések

1. A glikémias terhelésre (GL) adott hormonalis valaszok

- A nagy glikémias terhelést biztositd étkezés néveli az inzulin/glukagon aranyt.
- A nagy glikémias terhelést biztositd étkezés GIP-dominans inkretin szekrécids profilt valt ki.

2. Inzulin és szovetspecifikus inzulinérzékenység

- Az inzulin beadasa ndéveli a fehér zsirszovet inzulinérzékenységét.
- Az inzulin beadéasa csdkkenti az izom inzulinérzékenységét.

3. Szovetspecifikus inzulinérzékenység és zsirraktarozas

- A zsirszovet inzulinrezisztenciaja véd az elhizas ellen.
- Az izom vagy az agy inzulinrezisztenciaja elhizast okoz.

4. Inzulin, glukagon és elhizas

- Az inzulin beadasa noveli az energiabevitelt és csokkenti az energiafelhasznalast

- Az inzulin beadasa a (megnovekedett) taplalékfelvételtdl fliggetlendl noveli a zsirfelhalmozodast.

- Az inzulinszekréciot néveld vagy a zsirszovet inzulinhatasat fokozd gydgyszerek testtémeg-gyarapodast eredmé-
nyeznek.

- Az inzulint vagy glukagont szekretalo (elvalaszt6) tumorok testtomeg-gyarapodassal vagy testtomeg-csokkenéssel
jarnak.

- A fokozott vagy csdkkent inzulinszekrécioval rendelkezé allatkisérletes modellekben az allatok ennek kdvetkeztében
fogékonyak, illetve védettek az elhizassal szemben.

- A magas inzulinszekrécio olyan egyediiléllé fenotipust ir le, amely magas glikémias terhelést biztositd étrend esetén
kilonosen fogékony a testtomeg-gyarapodasra.

5. GIP-dominans inkretin szekrécio és zsirraktarozas

- A GLP-1 agonistak és GIP antagonistak a testtémeg-csokkenést okoznak.
- A GIP receptor genetikai ablacidja (géncsendesités) védelmet jelent az elhizas ellen.

6. Glikémias terhelés (GL), energiaszolgaltaté tapanyagok, élelmiszer-preferencia és energia-egyensuly

- A magas glikémias terhelést biztosito étkezést kdvetden, az energiaszolgéltatéd tdpanyagok koncentracioja alacso-
nyabb a késéi posztprandialis fazisban, Osszevetve az alacsony glikémias terhelést biztosito étkezéssel.

- A magas glikémias terhelést biztosito étkezés, szemben az alacsony glikémias terhelést biztosito étkezéssel, a kulcs-
szovetekben (izom, maj) alacsonyabb sejtenergia-allapottal jar a késdi posztprandialis fazisban.

- Az agyban, a majban vagy az izomban az energiaszolgaltatok érzékelésének vagy az oxidacionak a csokkenése no-
veli az éhséget és a testtomeg-gyarapodast.

- Az elhizas kisérleti modelljének korai szakaszédban az energiaszolgéltatd tdpanyagok alacsonyabb koncentracidja
fordul elé.

7. Glikémias terhelés (GL), energia-egyensuly és elhizas

- A féként szénhidratot tartalmazé éleimiszerek, szemben a féként zsirt tartalmazé élelmiszerekkel, sokkal inkabb 6sz-
szefliggést mutatnak a faldasrohammal.

- Az alacsony glikémias index( élelmiszerekbdl allé étkezés, szemben a magas Gl élelmiszereket tartalmazé étkezéssel,
csokkenti az éhséget.

- Az alacsony glikémias terhelést biztosito étrend, szemben a magas GL étrenddel, noveli az energiafelhasznalast (a
fiziologias adaptaciot kdvetden > 3 hét elteltével).

- Az alacsony glikémias terhelést biztosité étrend, szemben a magas GL étrenddel, hosszu tavu testtomeg-csokkenést
eredményez (> 6-12 hdénap).

- Az alacsony glikémias terhelést biztosit6 étrend, szemben az izokalorikus (azonos energiatartalmi étrend) magas GL
étrenddel, csokkenti a test zsirtartalmat (> 6-12 honap).

- Azok a gyogyszerek vagy genetikai varidnsok, amelyek lassitjak a szénhidrat emésztését, kisebb testtémeggel hozha-
tok Osszefliggésbe.

8. Ok-okozati irany

- Allatmodellekben fokozott zsirfelhalmozddas jelentkezhet (vagy azt megelézéen) hiperfagia (koros falanksag, tul-
evés) nélkil.

- A tultaplalas az energiafelhasznalas kompenzacios novekedéséhez vezet.

- A tultaplalas az energiabevitel kompenzacios csokkenéséhez vezet.

- A testmozgas az energiafelhasznalas részleges kompenzacios csdkkenéséhez vezet.

- A testmozgas az energiabevitel részleges kompenzacids névekedéséhez vezet.

- A testtdmeg-gyarapodas vagy a genetikailag meghatarozott elhizas kockazata prediktalja (el6re jelzi) a csdkkent
fizikai aktivitast.

Forras: sajat szerkesztés az eredeti alapjan (GIP: glikéz-dependens inzulinotrép peptid, GLP-1: glukagonszer(
peptid)
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