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BEVEZETO

Napjainkban kozkedvelt téma a bojtolés és annak egyik fajtaja, az id6szakos bojt. A Magyar
Dietetikusok Orszdgos Szovetsége allasfoglaldasaban a gyakorlatban dolgozé dietetikusok
szemszOgébdl vizsgdlja meg a kérdést. FOkuszpontban a testtomegcsokkentés, a mikrobiom
diverzitas, illetve a gyakori kronikus nem fert6z6 betegségek, mint a kardiovaszkuldris
betegségek, a 2-tipust cukorbetegség, a daganatos betegségek &llnak. Allasfoglalasunkat a
PubMed adatbazis elmult 5 évében megjelend id6szakos bojttel foglalkozé human klinikai
vizsgalatok, meta-analizisek, szisztematikus 6sszefoglaldk alapjan készitettik el.

AZ IDGSZAKOS BOJT FOGALMA

Az id6szakos bojtok (intermittent fasting, IF) agy definidlhatdk, mint a bojt és az étkezési
id6szakok valtakozasa. Az IF a taplalékfogyasztds id6zitésére Osszpontosit, nem pedig
onmagaban az elfogyasztott taplalék mennyiségére és mindségére.

Az IF leggyakoribb valtozatai:

|II

- 5:2 aranyu diéta (hetente két bojti nap és 6t ,,normal” étkezési nap)

- valtakozé napi bojt (ADF, 0-500 kcal ,bdjtnaponként”, és valaszthatd kaldriabevitel a
,hormal étkezés(i” napokon)

- id6korlatos étkezés (TRE) egy specidlis IF protokoll, amely magadban foglalja a bojt
id6szakdnak meghosszabbitdsat és az étkezési id@szak lerdviditését egy 24 oras
cikluson belil. A legnépszer(ibb TRE minta napi 16 doras bojtot foglal magdba és
leggyakrabban errél beszéliink. (Welton et al., 2020)

IF ES TESTTOMEG-CSOKKENTES

Az idGszakos bojtolés egészségligyi elbényei lassan tisztazédnak, ahogy folyamatosan Uj
bizonyitékok jelennek meg. Az eddigi eredmények arra utalnak, hogy az ADF (valtakozd napi
bojt), az 5:2 diéta és a TRE enyhe vagy mérsékelt testtomegcsokkenést (3-8%-0s csdkkenés a
kiindulasi értékhez képest) eredményez 8-12 hét alatt. (Domaszewski et al., 2023) Ez a mérték
fogyas ugyanakkor megegyezik a hagyomdanyos diétds megkozelitésekkel (napi 0Osszes
energiabevitel korlatozasa) elért fogyassal.

Az id6szakos bojt protokolloknak a hosszu tavi hatdsossaga még mindig kevéssé ismert, mivel
az eddigi vizsgalatok tobbsége rovid ideig tartott. A jelenleg elérheté 1 éves kovetéses
vizsgalatokban is hasonlé eredmények voltak a testtomegcsokkentésben az id6szakos bojt
csoportban és a folyamatos energiakorlatozas csoportban. Az idészakos bojtben a fogyas
mértéke, tehdt megegyezik a hagyomanyos diétas mddszerekkel elért fogyassal. (Cook et al.,
2022; Silverii et al., 2023; Varady et al., 2022)

Az energiabevitel a bojti id6szakban alacsonyabb, de az ajanlasok nem térnek ki a nem bojti
id6szakban elfogyaszthato taplalékok minGségére. Hosszabb tavu id6szakos bojtben a fehérje
alultdplaltsag kockazata n6het, ha az egyének nincsenek tisztaban a megfelel6 fehérjebevitel
fontossagdaval. A vitamin és asvanyi anyagbevitel is séril az id6szakos bojtben. Barmilyen
koplalas alatt kiemelten kell figyelni a folyadékbevitelre.



A bojt kovetkeztében olyan nemkivanatos tiinetek jelenhetnek meg, mint példaul faradtsag,
szédilés, hdanyinger, almatlansag, ajulas, migrénes fejfajas, gyengeség, hipoglikémia,
éhségfajdalmak, melyek korlatozzak a napi tevékenységeket (pl. autdvezetés, fizikai munka, de
az intenziv koncentraciot igénylé szellemi munkat is), illetve megnovekedhet az étkezési
zavarok kialakuldsanak kockazata is. (Grajower & Horne, 2019)

A jelenlegi gyakorlat alapjan az id&szakos bojtot kdveté embereknél az étkezési id6szakban
elfogyasztott taplalékok mennyisége és minésége nem szabalyozott, ami nem kiegyensulyozott
étrendi-mintazatot, nem kiegyensulyozott tapanyagbevitelt eredményezhet. Eppen ezért az
idGszakos bojtot folytatd pacienseknél dietetikai tandcsadas ajanlott az egészséges taplalkozas
alapelveinek ismertetésére. (Ganesan et al., 2020)

Osszességében a szakirodalmi adatok azt sugalljak, hogy az id6szakos bdjt hatdsos lehet a
testtomegcsokkentésben rovid tavon, de eredményessége nem mulja feliil a hagyomanyos
dietoterdpias gyakorlatban szerepl6 folyamatos energiakorldtozdsét. Nagyobb esetszamd,
hosszu tavd randomizalt, kontrollalt vizsgalatok adataira van sziikség ahhoz, hogy tovabb
tisztdzzuk az IF biztonsagossagat és hatékonysagat a kiilonb6z6 népességcsoportokban.

IF ES MIKROBIOM

A cirkadian ritmus, igy az id6szakos éhezés mikrobiomra és a bélrendszerre gyakorolt hatdsat
kevés kontrolldlt human kutatds vizsgalta, jellemzGen dllatkisérletek foglalkoztak vele.
Felmeriilt az IF lehetséges hatdsa a mikrobiom diverzitds névelésére. Ugy t(inik, hogy a
mikrobiom diverzitdsa az IF dltal nem novelhetd, arra jobban hat az étrend 6sszetétele, ezen
bellil is kilondsen a prebiotikus hatdsu rostok fogyasztasa és az azokbdl keletkezd rovid
szénldncu zsirsavak. Az id6szakos éhezés azonban pozitiv hatdsu lehet a bél integritasara, akkor
ha az kiegyensulyozott, jellemzéen névényi alapu tdplalkozassal parosul. (Frank et al., 2021;
Guo et al., 2023)

IF ES SZiV- ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK

A kardiovaszkularis rizikotényez6ket vizsgalva valtozdé eredményeket lathatunk. Mindharom IF
modszer (ADF, az 5:2 diéta és a TRE) javithatja a kardiometabolikus egészséget azaltal, hogy
csokkenti a vérnyomast, a mar kialakult inzulinrezisztenciat, de a plazma lipidek tekintetében
az eredmények valtozdak voltak. Azonban a vizsgalatok révid utankovetési id6vel zajlottak, igy
ezen eredményekbdl nem lehet hosszutavu kovetkeztetést levonni. (Gabel & Varady, 2022;
Varady et al., 2021)

IF ES CUKORBETEGSEG

Az id6szakos bojt el6nyeirdl és biztonsagossagarol korlatozott adatok allnak rendelkezésre
cukorbetegség esetén. Az eddig megfigyelt egészségligyi el6bnyok elsGsorban az elért fogyashoz
kothet6k és hosszi tdvon nem tlnnek eredményesebbnek, mint az egyénre szabott
csokkentett energiatartalmu étrend. Egy krénikus betegség esetén, beleértve a diabetes
mellitust is, az IF novelheti az adverz események (pl. hipoglikémia) el6fordulasat, ezért
kizarélag szoros orvosi és dietetikai ellenérzés mellett folytathatd. Egyel6re az IF-fel
kapcsolatos nagy esetszamu, hosszu tavu tanulmanyok alacsony szama miatt az eredmények
nem altaldnosithatdk, tovabbi vizsgalatok sziikségesek a témaban. (American Diabetes



Association Professional Practice, 2024; Grajower & Horne, 2019; Joaquim et al., 2022; Vitale
& Kim, 2020)

IF ES DAGANATOS BETEGSEGEK

Az energiabevitel tartds korlatozdsa (Chronic caloric restriction, CR) erds antikarcinogén
hatdsat mind preklinikai, mind klinikai vizsgdlatok felvetik, de fenntartasa nehéz. A CR
alternativajaként egyre nagyobb érdekl6dés mutatkozik az idészakos bojt irant, f6ként a
kisérleti dllatmodellek terén elért igéretes vizsgalati eredmények hatdsara.

Ugyanakkor hangsulyozni szikséges, hogy a rdgcsalékon végzett kisérletek eredményei
ellentmondasosak, és bizonyos onkoldgiai allapotok esetén lehetséges karos hatasokra
utalnak. Az IF human rdkos megbetegedések el6forduldsara és progndzisara gyakorolt hatdsa
tovabbra is ismeretlen, mivel hidnyoznak a jé minGségU, randomizalt klinikai vizsgalatokbol
szarmazd bizonyitékok. Az elGzetes tanulmanyok azt sugalljak, hogy egyes rakos betegek
hosszan tartd koplaldasa biztonsagos, és potencidlisan képes csdkkenteni a kemoterapiaval
kapcsolatos toxicitast és a daganat novekedését. Mivel azonban tovabbi vizsgalatokra van
szlikség a rakos betegek koplaldsa kockazatainak és el6nyeinek tisztazasdhoz, a szerz6k jelenleg
nem javasoljak az aktiv daganat ellenes terdpiaban részesilé betegeknek az id&szakos bojtot
(a klinikai vizsgdlaton kival).

Az IF alkalmazdsa széba johet azokndl a feln6tteknél, akik a sulykontroll révén szeretnék
megel6zni a daganatos betegségeket, de az a kérdés, hogy maga az IF befolyasolja-e a rakkal
kapcsolatos anyagcsere- és molekuldris Utvonalakat, tovabbra is megvalaszolatlan.
Osszességében az elérhetd bizonyitékok azt mutatjdk, hogy az id6szakos bdéjt nem
hatékonyabb a hagyomdnyos, egészségmegbrz6 étrendekhez képest a nemkivanatos
események kockazatdnak csokkentésében.

Az elérhet6 kutatdsi eredmények szisztematikus attekintése és metaanalizise alapjan nem
igazolt az idGszakos boOjt eredményessége a kemoterdpids toxicitds megel6zésében.
(Anemoulis et al., 2023; Clifton et al., 2021; Ferro et al., 2023; Schwingshackl et al., 2021)
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