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Az elmiilt évek soran 6rommel tapasztaltuk, hogy Ondk koziil
egyre tobben hasznaltik hirleveliink egyes részleteit, s6t akar
egy-egy irasunkat teljes terjedelmében is. Koszonjiik, hogy

segitették munkankat és cikkeikben megjelolték forrasként
A TAPLALKOZASI AKADEMIA az MDOSZ-t.

o Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetésége
hirlevél célja az, hogy az

érdekében forduljon bizalommal a szerkesztébizottsaghoz,

S L illetve a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
Ujsagirék szamara hiteles
szakembereihez!

informaciokat nyujtson az

A SAJTOANYAG A HIVATKOZASOK LINKELESEVEL,

egeszsegesiiaplalkozdsrol, FORRASMEGJELOLESSEL SZABADON ATVEHETO.

A KOZZETETELRE KERULO ANYAGBAN KERJUK AZ EREDETI

életmadrél, valamint a j . . L
LINKEK ES A FORRAS KATTINTHATO MEGJELENITESET!

legUjabb tudomanyos kutatasi J6 munkat kivan:

- o a szerkeszt6bizottsag
eredményekr 6.




TUDTA-E, HOGY

e az étvagyat és jollakottsagot az elfogyasztott étel mennyiségén kiviill annak Osszetevéi is

befolyasoljak
o aheti 1 kg teststlyvesztéshez kb. 7000 kcal-t kell megsporolni
» azenergiamentes udit6k hatékony részei lehetnek a fogyokuras étrendnek

* 40%-kal nagyobb eséllyel alakul ki elhizds azok korében, akik rendszeresen napi 5 Oranal

kevesebbet alszanak, mint a napi 7-8 orat alvoknal

+ fogybkiara esetén célszerli keriilni a magas zsir- és cukortartalma ételeket, italokat, alkoholos
italokat

Mindenki eszik, de vajon mit, mennyit és miért?

Az étkezés az egyik legfontosabb életfunkci6 az ember életében. A csecsem6tol az aggastyanig
enni mindenki szokott, de vajon tudjuk-e, mitdl fiigg, hogy mit, mikor és mennyit esziink?

A legerésebb befolyasolo tényezdk az éhségérzet, illetve az étvagy, amelyek szabalyozasa igen
bonyolult. Szdmos idegi és hormonélis tényezé mellett befolyasol az életkor, az élethelyzet, a
fizikai aktivitas, az id&jaras, és nem utolsésorban a kiilonb6z6 kornyezeti, tarsadalmi, kulturalis
hatésok.

Amennyiben a szabdlyozds megfeleléen miikodik, a taplalékkal -elfogyasztott és az
élettevékenységekhez, munkahoz, mozgashoz, novekedéshez felhasznilt energia egyensilyban
van. FelnGtteknél ilyenkor a testtomeg allandé6 marad, gyermekeknél az életmiikodések
zavartalansidga mellett, lehet6vé teszi a normalis fejlédést is.

Etvagyszabalyozoé tényezék

A taplalékfelvételt — optimélis esetben a sziikségletnek megfelel6en — az éhségérzet és az étvagy
hatarozza meg. Ezek szabalyozasat egy rendkiviil 0sszetett rendszer végzi, melyben a kozponti
idegrendszer mellett hormonok, és egyéb jelatvivé anyagok (neurotranszmitterek, citokinek)
vesznek részt.

A szervezet taplalék-ellatottsaganak fokarol a kozponti idegrendszert elsésorban egyes
hormonok (leptin, inzulin stb.) informaljak. Ezen feliil az agyban kialakul6 éhségérzet vagy
jollakottsagérzet, az izérzékelésrol eljutott informacidk és szamos egyéb szignal is hatassal van a
taplalékfelvételre. A szabalyozasban szinte minden szerviink részt vesz. A taplalékfelvétel
ugynevezett érz6 (szenzoros) szabalyoz6 aga az energiahiany érzetét juttatja el az agyba, zommel
a tapcsatornabol és a zsirszovetbol érkez6 jelekkel, elsGsorban hormonélis tton. A fehér
zsirszovetben termel6dé leptin vérben mért mennyisége aranyos az energiaraktar nagysagaval,
és eréGteljesen befolyasolja a szervezet energia-felhasznalasat. A gyomorban termel6dé
~hséghormon”, a ghrelin szintje a vérben étkezés utan lecsokken, igy szabalyozza az étvagyat és
alakitja ki a szervezet ,taplalkozasi 6rarendjét”.

Az egyes étkezések méretét, az étkezés abbahagyasat alapvet6en a jollakottsagi szignalok
befolyasoljak. Ezek egyike az, hogy a taplalékkal elfogyasztott szénhidratok a vérbe keriilve a



hasnyalmirigyet inzulin kivalasztasra sarkalljak, ami az agyba jutva és befolyasolva mas
hormonhatast anyagok mtikodését, étvagycsokkentd hatast fejt ki. Az elfogyasztott taplalékok
elraktarozéasa a zsirszovetben torténik, ennek megszaporodasa is az inzulinszint névekedésével
jar, ami, ugyanazon mechanizmus atjan, tovabbi étvagycsokkent6 hatasu lehet.

Amennyiben a taplalékkal felvett, és az életmiikodésekhez, hGtermeléshez, fizikai aktivitashoz
felhasznalt energia egyensilyban van, a testtomeg &lland6 marad. Azonban a testtomeg
alland6sagat biztosit6 szabalyoz6 mechanizmusok sériilhetnek, ijabb hatasok érvényesiilhetnek,
ami konnyen sudlygyarapodast idézhet el6.

Alvas és sulygyarapodas?

A taplalékfelvétel szabalyozasaban jelentGs szerephez jut a biologiai 6ra is. Tébb kutato
Osszefiiggést talalt a napi alvassal toltott id6 és a talsuly kialakulasanak esélye kozott. Nagy
esetszamu vizsgalatokbol levont megallapitasok szerint az 5 6ranal kevesebbet alvoknal 40%-kal
nagyobb eséllyel alakul ki az évek soran elhizas, mint azoknal, aki napi 7-8 orat toltenek
rendszeresen alvassal. Ezt a kapcsolatot gyermek- és fiatalkorban taldltdk a leger6sebbnek, igy
felvetddik, hogy az alvasra forditott egyre kevesebb id6 is kivalto tényezdje lehet a gyermekkori
elhizasnak.

FelnGttek esetében megfigyelték, hogy a naponta 6 6ranal kevesebbet alvok atlagos energia-
bevitele mintegy 178 kcal-val nagyobb volt a napi 9 érat vagy annal tébbet alvokénal. Arnyalta a
képet, hogy a kevesebbet alvok energiafelhasznalasa atlagosan 113 keal-val tobb volt a sokat alvo
tarsaikénal. Ezek a kutatasi eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy az alvashiany is
egyik oka lehet annak, hogy tobbet esziink, mint amit felhasznalunk.

Fogyokura éhezés nélkiil?

Eloljaroban hangstlyozni kell, hogy hatékony fogyds nem érhet§ el az energiaegyensily
valtoztatasa nélkiil, a testsuly csokkenése csak akkor kovetkezik be, ha a felhasznéalt energia tobb
a taplalékkal elfogyasztottnal. A sikeres fogyokuraval elért testtomeg megtartasat az is neheziti,
hogy a testtomeg csokkenésével egyiitt jar az éhségérzetet, az étvagyat szabalyozé anyagcsere
folyamatok, hormonok szintjének valtozasa is.

A hatékony fogyokuras étrend optimélis Osszetétele a mai napig a szakirodalmi vitak
kozéppontjaban all. Altalanosan elfogadott tény, hogy barmilyen tipanyag fokozott bevitelébél
ered§ tobblet energia-bevitel, tarsulva a fizikai aktivitast nélkiiloz6 életmdddal, testtomeg
gyarapodashoz vezet.

Szintén ismert, hogy az egyes tdpanyagok kiilonbozé mértékben befolyasoljadk a hétermelést
(termogenezist), aminek kovetkezménye az alapanyagcsere atmeneti fokozodasa étkezést
kovet6en. Ez foleg a tapanyagok emésztéséhez, felszivodasahoz, feldolgozasahoz, raktarozasahoz
felhasznalt energiamennyiséget jelenti.

Az étvagy oldalarél megkozelitve a kérdést, azokat az étrendi lehetSségeket vessziik most
szdmba, melyek az étvagy csokkentésén, a jollakottsag érzet kialakulasidn keresztiil teszik
lehet6&vé a ttlevés elkeriilését, a taplalékfelvétel korddban tartasat, ezaltal a hatékony testtomeg
szabalyozast.



Etvagyunkat nem pusztin a szervezet energia-egyensilydnak megérzése vezérli. Nem
elhanyagolhat6 tényez6 példaul az étkezés élvezeti értéke, ami a jollakottsagkozpontba érkezd
jeleket is feliilirva sarkallhat egyre tobb étel elfogyasztasara akkor is, amikor mar a
sziikségletiinket boven kielégitettiik. Sokszor ezek az impulzusok feliilirjak a valés igényeket, igy
nem az éhségiink elizése, hanem az étel ize kedvéért nytalunk Gjabb inycsiklandoz6 falatokhoz.
Szintén gyakori, hogy az ételt-italt onmagunk megjutalmazisa, oromszerzés céljabol vagy
fesziiltség- és banatiz6nek hasznaljuk. Az elhizasban ennek az attitlidnek kimagasl6 szerepe
lehet, f6leg, hogy az ilyenkor fogyasztott ételek, italok jellemzden duskalnak az energiaban.

A kinzo éhségérzettel jaré, onsanyargato fogyokurak eleve kudarcra vannak itélve. De hogyan

lehetne éhezés nélkiil fogyni?

Az egyik legfontosabb alapelv, hogy tegyiik étkezésiinket rendszeressé, étkezziink naponta
tobbszor, lehet6leg mindig ugyanabban az id6ben, de érjik be egy-egy alkalommal kisebb
mennyiségekkel. Ha nincsenek nagy étkezési sziinetek, nem varjuk meg a kinz6 éhségérzet
jelentkezését, konnyebben tudunk mértéket tartani étkezéskor.

A Kkis energiastirtiségli, nagy viztartalmua, sok értékes asvanyi anyagot, vitamint tartalmazo
zoldségekbdl nagyobb mennyiséget is elfogyaszthatunk anélkiill, hogy energia-beviteliink
jelentésen megnovekedne.

A novényi rostokban gazdag élelmiszerek alaposabb ragést igényelnek, igy megnovelik az
étkezés idejét. Ez taplalkozaspszichologiai szempontbol is el6nyos: gy érezziik, hogy a hosszabb
étkezési id6 alatt nagyobb mennyiséghez jutunk, mintha csak feliiletes ragassal nyelnénk le a
taplalékot. Ha a ragas hosszabb ideig tart, a gyomornedv mennyisége is megnd, és ez is segiti a
gyomor telit6dését. Az alapos ragas id6t ad arra is, hogy az agyban kialakuljon a némi
késleltetéssel l1étrejovo, a taplalékfogyasztas befejezését jelzo telitettségi reakeid, és meggatolja a
stalevést". Az élelmi rostok a tdpcsatorndba keriilve megduzzadnak, igy alakitjak ki a telitettség
érzetét. A diétas rostok megnyujtjak a gyomor kitiriilésének az idejét, ezzel csokken az éhség- és
megnd a jollakottsagérzet ideje. Féleg a gélképzd tulajdonsagh, vizoldékony diétas rostok (pl.
pektin) lassitjak a gyomor Kkitirtilését.

Elelmi rostforrasok:

5-10% diétas rostot tartalmaz: 10-15% diétas rostotartalmaz:
z6ldborsé, karfiol, karalabé, Graham kenyér, muzli,
kelkaposzta, szilva, kérte, zabpehely, szezammag,
malna, ribizli, s3l6, dio. teljes kbrlégi liszt.

20-25% diétas rostot tartalmaz: 40-50% diétés rostiotartalmaz:
szaraz hivelyesek, blazakorpa,

zabkorpa, lenmag. kukoricakorpa.




Egyes élelmiszerek vizoldékony diétas rosttartalma:

Elelmiszer neve adag vizoldékony diétas rost (g
Avokadoé 1db 4,2
Alma 1 kbzepes db 0,9-1
Aszalt szilva 3 szem 1,1
Banan 1 kozepes db 0,7
Brokkoli, fott 1 adag (250 g) 2,5-3
Cékla, hamozott Y csészényi (125 ml) 0,8
Fott sparga 1 adag (250 g) 3,4
Fuge, szaritott Y4 csésze 1,9
Grapefruit 1db 1,4-2,2
Kelbimbd, Htt 1 adag (250 g) 4
Korte 1 koézepes db 1,1-1.5
Mango 1db 1,4-2,2
Narancs 1 kbzepes db 1,8
Nektarin 1 kbzepes db 1,4
Oszibarack 1 kdzepes 1-1,3
Sargarépa ot ladag (250 g) 2,2-2,4
Szilva 1 szem 0,5-0,6
Zoldbab, 6tt 1 adag (250 g) 2
Zo6ldborso, étt 1 adag (250 g) 1,6-2,6
Zabpehely 1 csésze (250 ml) 15
Zabkorpa 1/3 csésze (30 g) 1,4
Rozskenyér 1 kis szelet (35 Q) 0,6-1
Teljes kbrlési kenyeér 1 kis szelet (30 g) 0,5
Arpagyongy, 8tt 1 csésze (250 ml) 1,6
Lenmag Y, csésze (60 ml) 2,5
Mogyoro Y4 csésze (60 ml) 11
Piritott napraforgbmag, tisztitotf % csésze (60 ml) 1
Psyllium (Gtifi) rost 1 evkanal (15 ml) 3,5

Forras. Soluble Fibre Content of Some Common F¢btspp. 2-4) alapjan



Ha a rostban szegény taplalkozas elégtelen folyamldiellel tarsul, a béltartalom higisodik,
€s nehezebben jut tovabb. Nyomast gyakorolhatfalt#lés ez kellemetlen érzést okoz.

Minél lassubb a béltartalom tovabbitasa, anndl tobb viz szivddik vissza belble, és annal
nehezebbé valik a tovahaladasa. A nemkivanatos hatasok elkeriilése érdekében ezért

fokozottan itigyelni kell a béséges (napi 2-2,5 liter) folyadékfogyasztasra is.

A szomjusag oltasara a legjobb a tiszta ivOviz,aliozatos italvalasztasnak azonban fontos
szerepe lehet abban, hogy elfogyasszuk a szervdzetigényeinek megfelél
folyadékmennyiséget. Az alakjukra vigyazni kivamte az édes izt nélkilézni nem akarok
manapsag egyre tdbb energiamentes édesitrel készult, ,light” Gdét kozal is valaszthatnak.
A Colorado Egyetem kutatéi Osszehasonlitottak a && az energiamentes itilok
hatéekonysagat egy 12 hetes intenziv viselkedéeséeakiegészitett testsuly csokkémrogram
soran és az azt kowetl évben. Azt talaltak, hogy a tiszta viz fogyasatdnem bizonyult
hatasosabbnak a komplex mdédszer alkalmazasa maitiett az energiamentes iltaloké. Az
ilyen udibkbél napi rendszerességgel, legaldbb 7 dlI-t elfogg&sztalamivel nagyobb
sulycsokkenést értek el, és kisebb fokl éhségétzetamoltak be, mint a tiszta viz ivasara
felkért résztvetk. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy akik raarnak lemondani az
édes italok &ltal okozott élvezetékr azoknak biztonsagos és hatasos testsulyszaldélyoz
valasztast jelenthetnek az energiamentes valtozatok

Szamos divatos iranyzat javasolja a fehérjebeviakbzasat a tobbi energiat add tdpanyag
(szénhidratok, zsirok) rovasara. A mérsékelten mdghérjebevitel potencialis éelyei kozt
emlitik a tanulmanyok, hogy a fehérjetartalmi édflogyasztasat kovéen hamarabb és
tartésabban alakul ki a jollakottsagérzés, mint aka@nhidrat vagy zsir fogyasztasat kéeet

A testmozgassal kiegészitett, cstkkentett enertgdital, mérsékelten emelt fehérjetartalma
étrend tobb mddon is @egitheti a testtbmeg-szabalyozast. Azonos fizg@nybevétel esetén

jobban segit mdgizni az izomtdmeget a zsirtdmeg rovasara, a jottalagérzet névelése utjan
pedig hozzajarulhat az energia-bevitel mérsékléséhehoz, hogy az emlitett @lyds hatasok

érvényesluljenek, a fehérjeforrasok kdzil részdsigfinyben a ndvényi fehérjéket (hivelyesek,
teljes kbrlési gabonafélék), a tejtermékeket, a halakat valamirktevésbé zsiros husokat,
huskészitményeket és a tojast. A fehérjebevitatlaao ilyenkor se haladja meg a napi 130 g-ot.

Az EPIC-INTERACT kovetéses vizsgalat eredményeinekirég kozzétett elemzése ramutatott
arra, hogy a 2-es tipusu cukorbetegség gyakoribfordulasa volt tapasztalhaté a nagyobb
mennyiséd, féleg allati fehérjét fogyasztok korében.



Melyik fogyokurat valasszam?

A kilonb6d tapanyag-Osszetétel diétakat dsszehasonlitdé tanulmanyok eredményeinek
feldolgozasa arra az eredményre jutott, hogy ar dikécsa el§sorban abban rejlik, mennyire
kovetik, tartjak be az adott diétat a fogyni vagyék szinte fliggetlen az elért eredmény az
alkalmazott étrend tapanyag-6sszetédelét

i

A diéta kivalasztasanal a legfobb szempont az legyen, hogy olyan Osszetételii étrendet
ajanljunk a fogyni vagyonak, amely legjobban illeszkedik az élethelyzetéhez, preferenciaihoz,

és szamara a leginkabb kovetheto.

Az étrend megtervezésénél torekedjink a kis erginisedi, de nagy tapértéknyersanyagok
valtozatos felhasznalasara. Ahhoz, hogy az izomgowesztés a leh&tlegkisebb legyen,
elegend jo minésedi fehérjének kell szerepelnie az 6sszeallitasban.

A testtdmeg csokkentésében az energiaegyensulyaralegnagyobb szerepe, a diéta 6sszetétele
kevéshé befolyasolja az elért eredményt. Az étrémdelés el&dleges célja tehat az energia-
bevitel csokkentése. Ugyanakkor a zsirdus, drassik csokkentett szénhidrattartalmua (<20%),
valamint a nagyon alacsony zsirtartalmu (<15%)a#ligiem biztositanak megfaletapanyag
ellatottsagot, alkalmazasuk esetén szamolhatumiyliapotok kialakulasaval: élsorban egyes
asvanyi anyagok, vitaminok fognak hianyozni azretbsl.
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