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A XXI. szazad népegészségiigyi problémai koéziil a tal-
taplaltsag és a cukorbetegség egyre nagyobb jelentoség-
gel bir, mind az elterjedtségiik, mind pedig az egészség-
ligyi és gazdasagi kovetkezményeik tekintetében. Az ural-
kodé tudomanyos értelmezéssel szemben, amely a telitett
zsirok, a talzott kaloriabevitel, a mozgasszegény életmod
és ebbol adodoan az egyéni felelosség szerepét hangsu-
lyozza az elhizas és a hozza kapcsolodo betegségek kiala-
kulasaban, egyre tébb a tudomanyos bizonyiték arra vo-
natkozéan, hogy sokkal inkabb a hozzaadott cukrot tartal-
mazo6 élelmiszerek fogyasztasa kévetkeztében kialakulo
»cukormérgezés” a kivalto ok, a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség pedig intermittalé koplalassal, vagy a béjtét imitalo,
alacsony szénhidrattartalmu étrenddel gyogyithaté. A ta-
nulmany elso részében a szerzok 6sszefoglaljak a két
tudomanyos paradigma legfontosabb megallapitasait,
valamint ramutatnak arra, hogy az egymasnak ellentmon-
do nézetek gyokeresen mas hozzaallast kivannak meg az
egészségiigy szereploitol és mas beavatkozasi lehetosé-
geket hataroznak meg. Egyatalan nem mindegy tehat,
hogy melyik paradigma szerint szervezziik az egészség-
ligyi ellatast ezen szertedgazo és nagy jelentoségii prob-
Iémakor kezelésére.

Among the public health problems of the 21st century,
overweight, obesity and type 2 diabetes are getting
increasing significance, both in terms of their scale, and
of their health and economic impact. As opposed to the
prevailing scientific paradigm, which emphasizes the role
of saturated fats, excess calorie intake, sedentary lifestyle
and consequently the responsibility of the individual in the
development of obesity and the related diseases, the
evidence base is growing that the cause instead is the
»Sugar-intoxication” resulting from the excess consump-
tion of processed food containing added sugar, while
type 2 diabetes can be treated with intermittent fasting, or
a ,fast mimicking”, low carbohydrate diet. In this first part
of the study, the authors summarize the most important
tenets of the two scientific paradigms, and point out that
these opposing views require radically different attitudes
from the actors of the health system, and they determine
different points for intervention. Consequently, it is not at
all immaterial which paradigm is applied in the organiza-
tion of health services to address this important and
momentous issue.
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AZ ELHiZAS FOGALMA
ES NEPEGESZSEGUGYI JELENTOSEGE

Nem igazéan vitathatd, hogy a XXI. szdzad népegészség-
Ugyi problémainak egyik kiemelt terlilete a talsuly, illetve az elhi-
zas (obezitas). A tulsulyossag (,overweight”) definiciojat a WHO
és az CDC eltéréen adja meg, amennyiben a WHO definicié
szerint az elhizas a tllstlyossag egy sulyosabb formaja, ugy a
tulstlyossag mértékére vonatkoz6 adatok magukba foglaljak
az elhizottakat is [1]. Ezen beosztas alapjan a nem elhizott, de
tulsulyos embereket ,preobese”-nek nevezik. A CDC beosztas
szerint viszont a tulstlyosség és az elhizas két kulon kategoria,
tehat a tulsulyosak a WHO ,preobese” csoportjanak felelnek
meg [2]. A feln6tt populacio esetében a besorolas a BMI, gyer-
mekek esetében pedig referenciaadatoktol valo eltérés alapjan
torténik. Ebben a cikkben a CDC terminolégiat hasznaljuk azzal
a kiegészitéssel, hogy a két csoport egylttes megnevezésére
a tultéplaltsag kifejezést hasznaljuk.

Az obezitas vezet6 kockéazati tényezdje olyan betegségek-
nek, mint a cukorbetegség (diabetes mellitus, réviden diabé-
tesz), a mozgéasszervi betegségek, a kardiovaszkularis beteg-
ségek, illetve bizonyos daganatos betegségek, amelyek kézul
az utébbi kettd a vezeté halalokok kdzott szerepel szamos
orszagban [3]. Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) adatai
alapjan 2016-ban 1,9 milliard felnétt (39%) volt vagy tulsalyos
(26%), vagy elhizott (13%), és a vilag lakossaganak tébbsége
olyan orszagokban él (kivételt a szubszaharai térség egyes
orszagai és az 4zsiai régio orszagai jelentenek), ahol a tdlsuly
és az elhizéas tébb embert 6l meg, mint az alultaplaltsag [3, 4].
Magyarorszagon a 2014. évi Eurdpai lakosséagi egészségfel-
mérés szerint, a megkérdezettek altal megadott testmagassag
és testsuly alapjan szamitva, a lakossag 33%-a volt tulsulyos,
21%-a pedig elhizott (6sszesen tehat a lakossag 54%-a volt
tultplalt), amely 2000-hez képest kézel 10%-0s ndvekedést
jelent az 6sszes tulsulyos, 17%-osat pedig az elhizottak vonat-
kozésaban [5, 6]. Ezen mutatdk alapjan Magyarorszag a tul-
taplaltsagi rangsor harmadik helyét foglalja el az EU tagorsza-
gai kdzétt [6].

A kdzvélekedéssel ellentétben, a tultaplaltsag nemcsak a
magas jovedelemmel rendelkez6 orszagok problémaja, hanem
egyre nagyobb mértékben szegény orszagokeé is. igy ezeknek
az orszagoknak a fert6z6 betegségek mellett a kronikus, nem
fert6z6 betegségekkel (NCD) is szembe kell néznitik, amelyet
kettds betegségtehernek neveznek [3]. Ezen aggaszt6 nem-
zetkdzi és magyar trendek mellett még aggasztobb jovét vetit
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elére a gyermek-, illetve serduldkori elhizas nagymertéki néve-
kedése. A WHO és az Imperial College London kdzds kutata-
sa alapjan megallapithatd, hogy 1975 és 2016 kdzott a gyer-
mek-, illetve serduldkori elhizas mértéke megtizszerez6dott a
vilagon, 11 milliérél 124 milliéra, valamint tovabbi 213 millié 5-
19 éves korcsoportba tartozé gyermek, illetve serdul6 volt tal-
sulyos 2016-ban [4]. Raadasul az elhizottak aranya a tultaplal-
tak kozott folyamatosan emelkedik, és a modell elérejelzése
alapjan, 2022-re az elhizottak szama meg fogja haladni a tdl-
sulyosakét.

Az 1-es tipusu, Un. fiatalkori cukorbetegséggel szemben,
amelynek hatterében a hasnyalmirigy inzulintermeld sejtjeit
megtamado autoimmun betegséget feltételeznek, a 2-es tipusu
cukorbetegség (diabétesz) egyértelmien taplalkozési okokra
vezethetd vissza, és kialakulasa szorosan 6sszefligg a tultap-
laltsaggal [7]. A WHO adatai szerint a cukorbetegek szama,
akiknek a dontd tobbséege 2-es tipust, 1980 és 2014 kozott
megnégyszerezddott, €s ez 2014-ben 422 milli6 embert jelen-
tett vilagszerte. A betegség legsulyosabb szévédmeényei kbzé
tartoznak a kardiovaszkularis események (infarktus, szélutés),
a veseelégtelenség, a vaksag és a végtagok elvesztése. A dia-
bétesz 2016-ban a 7. legfontosabb halélok volt a vilagon,
Osszesen 3,8 milli6 ember halalaért volt felelés [7]. Magyar-
orszagon 2017-ben, a haziorvosi jelentések alapjan, 1,05 millio
cukorbeteg volt a felnétt (18 évnél idésebb) lakossag kdrében,
amely 2,5-szerese az 1999-es (422 ezres) betegszamnak [8].
Kuléndsen aggaszté trend, hogy a 2-es tipusu diabétesz egyre
gyakrabban jelenik meg nem tulsulyos egyének kérében és a
gyermekek kozott is egyre gyorsabban terjed [7]. Ha mindeh-
hez hozzavesszik, hogy a betegség koltségterhe az egész
vilagon, 2015-re vonatkoz6 becslés szerint, meghaladta az
1 300 milliard dollart, azaz a globalis GDP 1,8%-at [9], akkor
kénnyen belathato, hogy egy széles tdmegeket érint6, kovet-
kezményeiben mind egészségi, mind pedig gazdasagi szem-
pontbdl igen sulyos, és egyre sulyosbodd népegészségligyi
problémardl van sz6. A talsuly, az elhizés, valamint a 2-es ti-
pusu cukorbetegség elterjedtségének id6beli alakulasa ugyan-
akkor arra is utal, hogy a probléma kezelésében eddig alkal-
mazott eszkdzeink nem elég eredményesek, amely felveti a
kialakult keretek Ujragondoladsanak sziikségességeét.

AZ URALKODO NEZET:
,EGYEN KEVESEBBET, MOZOGJON TOBBET”

Bar a tudomanyos bizonyitékok mar az elmélet keletkezé-
sekor is vitathatok voltak, az uralkodd paradigma a telitett zsi-
rokat és a koleszterint jeldlte ki legfébb ellenségnek, mind a
sziv-érrendszeri betegségek, mind pedig az elhizés és az ezzel
Osszefliggl 2-es tipusu cukorbetegség esetében [10, 11]. Ezen
alapszanak mindazon logikusnak tiné megallapitasok, illetve
Osszefliggések, amelyek ma is meghatarozzak a hozzaallast
ehhez a problémakoérhoz:

+ Atllzott zsirfogyasztas két szempontbdl is veszélyezteti az
emberek egészségét. Egyrészt tulstlyhoz, illetve elhizas-
hoz vezet, amely a 2-es tipusu cukorbetegség elészobaja,
masrészt kdzvetlenll felelés a vér koleszterinszintjenek
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emelkedéséért, amely viszont az érelmeszesedésen, illetve
az ebbdl ered6 magas vérnyomason, vérzésen vagy érel-
zarodason keresztil sziv-, és érrendszeri betegségeket (pl.
szivinfarktus, gutaltés) okoz [12]. Fontos kiemelni, hogy
amikor ez az elmélet zsirfogyasztasrol beszél, azon kifeje-
zetten a telitett, illetve az egyszeresen telitetlen zsirokat
(,rossz zsir”) érti, szemben a tdbbszdrdsen telitetlen zsirok-
kal, zsirsavakkal (,j6 zsir”).

+ A2-es tipusl diabétesz az 1-es tipusthoz hasonl6an kro-

nikus (nem gyogyithat6), nem fert6z6 megbetegedés
(NCD), amely a legtdbb esetben progressziv, tehat a beteg
allapota idével romlik és vegul inzulinpétlasra lesz szikség
[13-17]. Egészen pontosan idézve [18]:
~Amikor a cukorbetegség diagnoézisat kimondjak egy adott
betegnél, akkor egyben azt is, hogy egy életre sz6l6 kroni-
kus, progressziv betegséggel kell egydtt élnie, amely mar
nem visszafordithatd, de megfelel6 kezeléssel egyen-
sulyban tarthat6.”
Bar kialakulasaban genetikai tényezdk is szerepet jatsza-
nak a legfontosabb az életmdd, azon belll is a fizikai akti-
vitas és a taplalkozas [7, 17]. Az elmélet szerint a talzott
kalériabevitel (azaz, ha valaki tdl sokat eszik és keveset
mozog) rezisztenssé teszi a sejteket az inzulinra, és ugyan-
azon hatas eléréshez a hasnyalmirigynek egyre tébb inzu-
lint kell termelnie, amely végul a szigetsejtek kiégéséhez,
és az 1-es tipusu cukorbetegségnek megfeleld, inzulinhia-
nyos allapothoz vezet [15, 16, 18]. Az elmélet k6zéppont-
jaban tehat a szerzett inzulinrezisztencia all, amely abban
kllénbozik az 1-es tipusu diabétesztél, ahol a szigetsejtek
elpusztulasa miatt eleve megszinik az inzulin termelése
(abszolut inzulinhiany), hogy itt kezdetben van inzulinter-
melés, csak a sejtek felszinén 1évé receptorok egyre
kevésbé lesznek érzékenyek a termelt inzulinra (relativ
inzulinhiany), azaz a kulcs nem megfelelGen illeszkedik a
zarba és nem nyitja az ajtét [18, 19].

+ Atdllslly és az elhizas szempontjabol a taplalékkal torténd
energiabevitel és a fizikai aktivitassal torténd energiafel-
hasznalas kulénbsége a lényeges (kalériaegyenleg), az
nem szamit, hogy a kaldria milyen forrasbol (szénhidrat,
zsir, fehérje) szarmazik, ,minden kaléria egyforma” [17, 20].
Ennek az alapelvnek némileg ellentmondani latszik a zsir-
ellenesség el6zéekben megfogalmazott tétele, de ez
magyarazhat6 azzal, hogy a harom nagy energiaforras
kozll a zsirok energiaslriisége a legnagyobb, tehat a tébb-
letkaloria bevitel szempontjabdl ezek tlinnek legveszélye-
sebbnek. A telitett zsirok kerilése ugyanakkor, ahogy ezt
korabban kifejtettiik, a koleszterinszint csokkentése szem-
pontjabdl is Iényeges.

Ezekre a gondolatokra, alaptételekre épul az a nézetrend-
szer, amely ma is alapvet6en meghatarozza az egészségugy
hozzaallaséat a probléméahoz, valamint az alkalmazott kezelé-
seket, beavatkozasokat. Tekintettel az életmodi tényezdk kie-
melt szerepére, meghatarozd az a nézet, hogy a tllsulyért és
az elhizasért mindenki maga felelés, mindenki maga tehet rola,
ha beteg lesz, igy megel6zni is csak sajat maga tudja a bajt
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[13, 21-23]. Ezt a szemléletmodot aldozat hibaztatdé hozzaal-
lasnak (,victim blaming”) is nevezik és annak ellenére, hogy a
WHO kifejezetten felhivja a figyelmet a tarsadalmi felel6sség
jelentdségére az egészséges életmodhoz sziikséges egyéni
dontéseket (étrend, rendszeres testmozgas) tamogato kdrnye-
zet kialakitasaban [3], ez a legelterjedtebb mind a laikusok,
mind pedig az egészséguigyi dolgozdk kdrében.

A 2-es tipusu diabétesz kezdeti szakaszaban a dietetikai
beavatkozas az életmod tanacsadas mellett (,fogyjon le!”,
~egyen kevesebbet, mozogjon tébbet!”) a kaldriaszamlalason
alapul, a minden kal6ria egyforma elv alapjan [20]. Az American
Diabetes Association honlapja kifejezetten hangsulyozza, hogy
a cukorbetegség nem a cukorfogyasztas miatt alakul ki és meg-
feleléen dsszeallitott, egészséges étrend részeként a cukorbe-
tegek is ehetnek édességet [17]. Alegnépszerlibb, 160 g szén-
hidratot tartalmazo, cstkkentett energiatartalmu (1500 kcal),
napi 6tszori étkezést tartalmazé étrend 54%-a szénhidrat (18%
zsir mellett), és annak ellenére, hogy figyelembe veszi az ételek
glikémias indexét, nem zarja ki teljesen a gyors felszivédasu
szénhidratokat sem [14, 24, 25]. A cukoranyagcserét befolya-
solé gydgyszerek szedése esetén pedig, amely a terapia kovet-
kez6 lépésének tekinthetd [7, 14, 15, 18], bizonyos esetekben
kifejezetten szukséges is a cukorfogyasztas annak érdekében,
hogy a hirtelen kialakul6 alacsony vércukorszint altal okozott
sulyos szévédményeket (hipoglikémias kéma) el lehessen
kertlni [20]. A terapias eszkoztar végs6 fegyvere pedig az inzu-
lin, amely esetében a szénhidratfogyasztasra meég szigorubban
oda kell figyelni [15-18, 20].

MIERT VAN SZUKSEG PARADIGMAVALTASRA?

Thomas Kuhn amerikai tudomanytérténész és filozofus
munkassaganak kdszdénhetjik a tudomany ugrasokban torténd
fejlédésének modelljét, amely szerint a tudomanyos eredmé-
nyek mindig egy uralkodé gondolkodési keretbe, Un. paradig-
maba illeszkedve bdvitik ismereteinket mindaddig, amig a para-
digmaba nem illeszthetd eredmények (anomaliak) ki nem kény-
szeritik egy j paradigma megalkotasat [26, 27]. Ugy tinik,
hogy az elhizés, a 2-es tipusu cukorbetegség, valamint az
ehhez kapcsolodod sziv-, és érrendszeri betegségek vonatko-
zasaban éppen egy ilyen paradigmavaltas el6tt allunk. Az
egyetlen kérdés csak az, hogy az attérés (a tudomanyos forra-
dalom) pontosan mikor kévetkezik be. Rohamosan szaporod-
nak ugyanis az uralkodé paradigméanak ellentmond6 tudoma-
nyos kutatasi eredmények, tapasztalatok, illetve bizonyitékok,
azaz a Kuhn-i anomaliak [10, 12, 13, 16, 20, 23, 28-34]:

+ Egyre tébb tudomanyos bizonyiték cafolja a telitett zsirok
fogyasztasaval kapcsolatos feltételezéseket mind az elhi-
zas, mind pedig a sziv-, érrendszeri megbetegedések
vonatkozasaban [29, 32, 34], és ezek egyre inkabb elérik a
lakossagot is kuldnbdz6 ismeretterjeszté férumokon
keresztll [12, 20, 35-37]. A zsir helyett ugyanakkor egyre
tébb a bizonyiték a szénhidratok, azon belll is a cukor,
illetve leginkabb a fruktdz tulzott fogyasztasanak a szere-
pére az elhizas, a 2-es tipusu cukorbetegség, valamint a
sziv-, és érrendszeri betegségek kialakulasaban is [20, 23,
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28, 29, 33, 38-40], és ezek a tudomanyos eredmények
ugyanugy egyre nagyobb teret nyernek a népszeri témeg-
tajékoztatasban [20, 35, 36, 41].

Ugy tlinik, hogy a 2-es tipust diabétesz kialakulasaval kap-
csolatos uralkodd elmélet sem helytallo. Egyrészt a beteg-
ség nem progressziv, megfelel6 étrenddel (pl. koplalas, ala-
csony szénhidrattartalmu diéta) visszafordithat6 és gyogyit-
haté [11, 13, 31]. Masrészt a hatterében nem elsédlegesen
egy szerzett inzulinrezisztencia, hanem a szervezet sejtje-
inek tapanyaggal valé tultelitédése all (,overflow model”),
amely a természetes raktarak (glikogén, zsir) telit6dése
utan akadalyozza a tovabbi tapanyagfelvételt és végul emi-
att emelkedik meg a vércukorszint és alakul ki a cukorbe-
tegség [16]. Erdemes ugyanakkor megjegyezni, hogy a tdl-
telitddési modell nem feltétlendl mond ellent az inzulinre-
zisztencia modellnek, amennyiben a tultelitédés az inzulin-
receptorok blokkolasan keresztll fejti ki a hatasat, tehat az
inzulinrezisztencia a sejtek egyfajta védekezé mechaniz-
musa a ,tuletetés” ellen. A Ilényeg nem is az, hogy a kulcs
nem nyitja az ajtot, vagy hiaba nyitja, mert tdbben méar nem
férnek el a szobaban, hanem az, hogy a probléma arra
vezethetd vissza, hogy nincs mar tébb hely, tehat az ajto-
nyitas eréltetése nem jelent megoldast. Fung egyébként
Ugy érvel, hogy az inzulinrezisztencia elmélet azért téves,
mert mikdzben azt allitja, hogy a sejtek nem érzékenyek az
inzulin azon funkciojara, amely a lehetévé teszi a sejtekbe
torténd cukorbevitelt (glukdz, fruktdz), addig ,szuperérze-
kenyek” a cukrok zsirra alakitasat (de novo lipogenesis)
serkent6 funkcidjara [16]. Mivel a kiilénb6zé makrotapanya-
gok altal kivaltott inzulinvalasz kilénbézd — a legkifejezet-
tebb a szénhidratok, kdzepes szintli a fehérjék és legcse-
kélyebb a zsirok esetében — a szénhidrat-tulfogyasztas kie-
melt szerepet jatszik a betegség kialakulasaban, a cukor-
betegség tehat tulajdonképpen egyfajta ,cukormérgezés-
nek” tekinthet6 [13]. Ebben a folyamatban ugyanakkor a
fruktoz sokkal kedvezétlenebb hatasokat fejt ki, mint a gli-
kdz, mert szemben a glikdzzal, amelyet a szervezet min-
den sejtje kdzvetlendl is fel tud dolgozni, a fruktozt csak a
maj tudja metabolizalni, igy a nagy mennyiségu frukt6z
fogyasztasa ugyanolyan toxikus hatéast valt ki, mint a talzott
alkoholfogyasztas, azzal egyutt, hogy a fruktéz-intoxikaci-
onak nincsenek az alkoholmérgezéshez hasonlé, nyilvan-
valo tunetei [16, 20, 41]. Az elmélet szerint ennek tulajdo-
nithat6 a nem alkoholos zsirmaj betegség (NAFLD) és
magyarazatot ad a nem tulsulyos, nem elhizott emberek-
ben és gyermekek korében is egyre gyakrabban megjelend
2-es tipusU cukorbetegségre [16, 20, 21, 23, 39, 41].
Mindemellett arra vonatkozo6an is vannak allatkisérletes
adatok, hogy a cukor addiktivabb, mint a kokain [23]. Serge
Ahmed patkanykisérletében kokainfliggdségre kondicionalt
patkanyoknak valasztasi lehet6séget adtak azaltal, hogy
olyan dobozba helyezték at éket, ahol két gomb megnyo-
masara volt lehetdségiik az egyik gombbal kokaint, a masik
megnyomasaval cukrot kaptak. Azt tapasztaltak, hogy 72
oran belul az 6sszes patkany atallt a kokainrol cukorra [23].
Mindebbdl kbvetkezik, hogy nem helytallé a ,minden kaloria
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egyforma” elv sem [20]. Az ,,egyen kevesebbet, mozogjon
tobbet” megkodzelités és a negativ energiaegyenleg eléré-
sén alapul6 kalériaszamlalas ugyanakkor a testsuly csok-
kentése szempontjabdl sok esetben azért sem mikodik,
mert nem veszi figyelembe a szervezet alkalmazkodasi
mechanizmusait [30]. A rendszeres testmozgashoz a szer-
vezet id6vel hozzaszokik és ugyanazt a teljesitményt keve-
sebb energiafelhasznalassal is el tudja érni, a mérsékelten
csoOkkentett kaléria bevitelre pedig a szervezet a nyugalmi
energiafelhasznalas (BMR) csokkenésével reagal, igy
csoOkkentett kaloriabevitel és novelt fizikai aktivitas fenntar-
tasa mellett is pozitiv energiaegyenleg alakulhat ki [30].

Ennek az Uj paradigmanak a keretei természetesen radi-
kalisan mas hozzaallast kivannak meg, illetve mas beavatko-
zasi lehet6ségeket jeldinek ki, mas progndzissal. Egyrészt fel
kellene hagyni az aldozathibaztatassal [13, 21-23]. A feldolgo-
zott élelmiszerek dontd tébbsége, tébb mint 80%-a tartalmaz —
vélhetéen addiktiv — hozzaadott cukrot, amely 8sszefliggésben
van a csokkentett zsirtartalommal [20, 23, 37]. Raadasul, ezen
élelmiszerek lényegében mindendtt olcson, korlatozas nélkil
elérhetdk [20, 22], és a hivatalos étrendi ajanlasok alapjan a
lakossag joggal gondolhatja azt, hogy ezen alacsony zsirtar-
talmu élelmiszerek fogyasztasa egészséges [13, 20, 37, 41]. A
kutatasi eredmények mindemellett azt mutatjak, hogy a tulsu-
lyos, illetve elhizott emberekre tett negativ megjegyzések és a
tultaplaltsaghoz kapcsol6dd stigma stressztényezoként visel-
kednek, teststlyndvekedéshez vezetnek és az egészségi alla-
pot romlasat eredményezik, tehat nemhogy nem segitik a
fogyast, hanem kifejezetten akadalyozzak azt [42].

Masrészt, az Uj, szénhidratkdzpontli megkdzelités a tultap-
laltsag és a 2-es tipusu diabétesz kezelése esetében is funda-
mentalis szemléletvaltast iranyoz eld. Mindkét problémara vég-
leges megoldast adhat az étrend megvaltoztatasa, amelynek
legradikélisabb forméja az id6szakos koplalas. Szemben a kis,
vagy kézepes foku kaloriacsokkentéssel, a 0 kalorias bojt nem
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