4. sz. MELLEKLET: Az UPDATE DIETA 2 KLINIKAI VIZSGALATANAK
OSSZEFOGLALOJA

Az Update az egész vilagon az elsé rendszer és haldzat, amely szénhidrat csokkentett mend,
termékek és péksitemények kategodridban 6sszehasonlitd, kontrollcsoportos, zart klinikai

vizsgalatot végeztetett a kalodria diétaval szemben.
Az elmult években 2 klinikai vizsgalatra is sor kerdilt.

Az els6 vizsgalat vezetdje dr. Pados Gyula c.egyetemi docens, kandidatus, a Taplalkozasi
Forum elndke, a Szent Imre Koérhaz Lipid Részlegének vezetd féorvosa volt. A vizsgalat
soran az Update és a kérhazi hagyomanyos diétat (600 kcal/nap) hasonlitotta Ossze. Az

alabbiakban az altala leirtakat idézzUk:

A testsulycsokkenté diétak osszetételében megegyezés van abban az irodalomban, hogy
alapvetd a kaldria-bevitel csokkentése, de vitdk vannak azon belil, hogy a zsir- vagy
szénhidrat megszoritas indokolt-e. A Szent Imre Koérhaz Lipid Részlegén és ambulanciajan a
legUjabb irodalmi adatok, ajanlasok alapjan a low calorie- low carb (low glycemic index) -
high protein diéta elveit alkalmazzuk. Hasonlé tapanyag-6sszetételli, de mas rendszerl a
hazai update program, melyben tobbek kozott fehérkenyér és tésztak is fogyaszthatok,
melyek specidlis szénhidratszegény, fehérje és rostdus lisztbGl készlilnek és a buzaliszt

70%-0s szénhidrattartalmaval szemben csak 31% szénhidratot tartalmaznak.

A Tarsasag (Update) kezdeményezésére 2x40, napi 600 kaldridas diétat fizikai aktivitassal
egyltt intézetben fogyasztd beteg antropoldgiai, anyagcsere paramétereit hasonlitottuk
0ssze, melyekbdl 40 beteg f6leg update lisztbol készitett termékeket, masik 40 beteg pedig
a korhazi klasszikus VLCD-t fogyasztotta (két-két 1 hetes turnusban, 4 kilénb6z6
betegcsoport).

A vizsgalat primér végpontja az ételek élvezetei értéke volt, melyet a betegek 1-9 terjedd

skalan ételenként, valamint 6sszefoglald osztalyzattal is értékeltek.

A szekunder végpontok antropometriai (pl. fogyas), laboratériumi anyagcsere paraméterek
voltak. A kiértékelés 1 hetes id6tartamra vonatkozé valtozasokat hasonlitotta 6ssze, atlagot

szamolva a 2x1 hetes update, illetve a 2x1 hetes kérhazi diétak alapjan.

Bevonasra kerlltek a 30/kg/m2 testtomeg index feletti betegek, kizarasra az inzulinnal és
tablettaval kezelt cukorbetegek, és mindazok, akinél a Very Low Calorie Diet (VLCD) kezelés
ellenjavallt. A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsdga (ETT TUKEB) engedélyezte (49004/2010) (el8zetesen a  koérhazi
Klinikopharmakoldgiai Bizottsag jévahagyasaval), mint a ,Szénhidratszegény lisztbdl készilt
ételek élvezeti értékének, hatasainak felmérése fogydkurazo, elhizott betegekben” végzett,

beavatkozassal nem jaro vizsgalatot.



Eredmények

A vizsgalat primér végpontja az ételek tetszési indexe, élvezeti értéke volt, melynek az
update csoportban az atlaga 7,70 +/- 1,38 volt, mely felilmulta a korhazi diétdét, melyet

6,98 +/- 1,54 -es atlaggal mindsitettek, a kiilonbség szignifikans volt (p<0,05).

A szekunder végpontok kozll az update diétan Iévo betegek 3,47 +/- 1,04, korhazi diétan
3,22 +/- 1,86 kg-t fogytak, az update diétéan a BMI -1,31 +/-0,44 kg/m2-rel csékkent versus
-1,05+/- 0,63 kg/m2 (N.S.)

Nem volt érdemi kiilonbség a haskorfogatban (-2,1/-1,6 cm), a testzsir szazalékban (-
0,2/0,5%), a triglicerid szintben (-0,05/0,1mmol/l) és a vércukor szintben (ez az update
csoportnal 5,37-r6l 5,33 mmol/l-re valtozott, a kdérhazi csoportban 5,61-r6l 5,43 mmol/I-

re).

Az ebédre adott ételek tetszési indexe az update csoportnal 7,61, a kérhaziban 7,24, a

vacsoraké egyarant alacsonyabb.

Megbeszélés, értékelés:

Az elhizas diétas kezelésében Uj trend bontakozott ki, a kaldriabevitel csokkentése mellett

low carb - (low G.I.) - high protein diéta.

Osszehasonlitd, kontrollalt vizsgalatunk elsédleges célja az volt, hogy a 31%-ra csékkentett
szénhidratot tartalmazd update liszttel készllt ételek, tésztak, slitemények beépithetOk-e
egy fogydkurds diétaba, hiszen a divatos szénhidratszegény diétdakbdl a hagyomanyos
tésztakat, siteményeket, illetve rizst, krumplit kitiltottak. A tiltdst a fogydkurazdék hosszu

tavon rosszul toleraljak, abbahagyjak a diétat.

2x40 elhizotton intézeti kortilmények kozott végzett, ellen6rzott vizsgalat bizonyitotta, hogy
ezekbdl a specialis lisztbdl készilt ételeknek nem kisebb, hanem szignifikdnsabb nagyobb az
élvezeti értéke (7,7 versus 6,98) a hagyomanyos diétdhoz viszonyitva, zavard
mellékhatasok nélkul, s6t kissé jobban lehetett velik fogyni (3,47 vs 3,22 kg/hét). A

vércukor atlagok a normal értéken belll maradtak.

Az update lisztbdl (31,2 %-o0s szénhidrat tartalom) készilt termékek alacsony szénhidrat
tartalma, magas rost (14-26%) és fehérje (32-36%) tartalma, alacsony glikémids indexe is
hozzajarulhatott mindezekhez, egy tornaprogrammal egyutt. A tésztak, sitemények napi
kétszeri fogyasztasa nem emelte a vércukor és triglicerid szintet, pedig a betegek 60%-anak
kéros szénhidrat anyagcsere zavara is volt, ezen belll az update csoportban 5 diétaval
kezelt cukorbeteg és 16 prédiabeteszes. Amig az update csoportban atlag 41 gramm volt a
napi szénhidrat fogyasztas (32%), az ugyancsak 600 kaldriaval diétazd korhazi csoportban

54 gramm/nap (45 energiaszazalék).



A diétak mindkét csoportban Ggy voltak 6sszedllitva, hogy megfeleljenek - este kevesebbet-
kovetelménynek. A déli nagyobb fehérjebevitel telité hatasa ezt elésegithette. A 80 beteg
k6zul az update csoportban 3, a kérhazi csoportban 2 hasmenés fordult elé, ami nem tobb a
szokvanyosnal és direkt 6sszefliggés nem igazolhatd. A puffadasokat is beleértve az update
csoportnal tizen, a korhazi csoportnal kilencen jeldltek be valamilyen mellékhatast, ezek
kézul a diéta és a puffadas kozotti kapcsolat nem kizart, mely a magas rosttartalmu
ételeknél eléfordul. Ahogy az eredményekbdl latszik az antropometriai és laboratoriumi
paraméterekben nem volt szignifikdns kilonbség. Matematikailag 10 paraméterbdl
szamszer(ien 7-nél az update csoport, 3-nal a korhazi csoport csekély valtozasai voltak
minimalisan jobbak, de nem szignifikansak. Kivétel az emlitett primér terapias cél az élvezeti

érték, a tetszési index, melynek felmérése a vizsgalat f6 célja volt.

Osszefoglaldsul elmondhatd, hogy a vizsgélattal bizonyithaté volt, hogy az Update ételek,
illetve a szénhidratszegény lisztbll készllt update termékek élvezeti érték, tetszési index
vonatkozasaban szignifikansan fellilmultak a hagyomanyost, s6t kissé jobban is fogytak
segitségével, zavard mellékhatasok nélkll. A vizsgalat megerdsiti, hogy az Update ételek,
valamint a szénhidratszegény lisztbdl készilt Update termékek elhizottakban és

cukorbetegekben jél felhasznalhatdk és ajanlhaték.”

A masodik klinikai vizsgalat szintén Dr. Pados Gyula vezetésével zajlott korhazi, zart

kéralmények kozott. Ezt a vizsgalatot a kovetkez6képpen foglalta 6ssze a Professzor:

A vizsgalatot szénhidratanyagcsere-zavarban (prédiabéteszes és diabéteszes) szenveds

betegeken végeztiik.

A diétak szénhidratanyagcsere-zavarban szenvedékre kifejtett hatasat az el6z6 80 f6s
vizsgalat olyan alcsoportjaiban lehetett kilon elemezni (subgroup analizis), akiknél az
anamnézis, az éhomi vércukor, illetve vércukor-terhelés alapjan prediabetes vagy diabetes

mellitus volt kimutathat6. Ilyen a 80 beteg 60%-aban, 48 egyénnél fordult el6.
Az update csoportban 22 ilyen beteg volt. 10 volt diabeteszes és 12 prédiabeteszes.

A korhazi klasszikus diétan levé csoportban 26 szénhidratanyagcsere-zavarban szenvedé

elhizott kozll 11-nek volt diabétesze és 15-nek prédiabetesze.

A fentiek alapjan egyarant 600 kaldrids diétat fogyasztd, egyhetes turnusokban a Szent Imre
Korhdz Lipidoldgiai Profiljan diétdzé6 48 diabetikus elhizott 2 csoportjanak adatait
hasonlitottuk Ossze, az eredeti vizsgalati adatokhoz hasonlé moddon és statisztikai

modszerekkel.

Az egyik csoport az update diétat kapta, 600 kaldria energiabevitelre redukalt komplett

update menl keretében, a masik 600 kaldrias csoport a diabetikus allapotot figyelembe vevo



szénhidratszegény hagyomanyos korhazi diétat fogyasztotta. A betegek mozgasprogramban,
edukaciés képzésben, csoportos diétas oktatasban, pszicholdgiai tanacsadasban s

részeslltek egy korhazi kivizsgalas mellett.

A vizsgalat célja az volt, hogy igazolhaté-e az update diétas termékek és menik

felnasznalhatésaga cukorbetegek diétajaban, hasonlitva a hagyomanyos diétas

modszerekkel.

A vizsgalat eredményeit egyhetes atlagokra vonatkozdéan szamoltuk ki az eredeti
vizsgalathoz hasonldéan. Megjegyezzik, hogy a koleszterin és a HDL-Ch vizsgalatnal nem
tortént kontroll, csak atlag érték kiszamitasa, mert ezekben a lassan valtozo

paraméterekben nem volt varhatd kilonbség.

Eredmények

A diabetikus (prediabetes és diabetes) betegek egyik csoportja az update, a masik a korhazi
diétan volt, mindkettd 600 kcal/nap energiatartalommal. A 2 csoport kozott 8 paramétert
hasonlitottunk 6ssze a 48 beteg 2x kéthetes kezelése soran. A 8 paraméterbdl hétben,
harom antropometriai és négy laboratériumi paraméterben koézel hasonld, de kedvezd iranyu
valtozasok voltak kimutathatdok, de a két csoport kozotti kllonbségek nem voltak

szignifikansak.

Viszont a vizsgalat els6dleges végpontjaban a tetszési index meghatarozasaban szamottevo
kildnbség volt az update csoport javara a kérhazi csoporttal szemben (1-10-es skalan 7,45
versus 7,1). Ez a 4,1%-0s kllonbség azonban nem érte el a szignifikans értéket, mely az

eredeti vizsgalat 80 betegénél statisztikailag kimutathaté volt.

A fogyasban nem volt kllonbség (-3,48 vs -3,47), de meg kell jegyezni, hogy az update
csoport atlagos testsulya 14 kg-mal alacsonyabb volt (104 vs 118 kg). Kodzismert, hogy
minél magasabb testsulyrdl indul a fogyas, az kg-ban kifejezve annal nagyobb mértékd.
Ugyanis, ha példaul a 100 kg-os, illetve 90 kg-os betegek egyarant 5 kg-ot fogynak, akkor a
kiindulasi testsulyhoz képest nagyobb aranyu fogyasnak lehet mindsiteni a 90 kg-rdl

indulékét. Hasonldan érvényes ez a haskorfogat, BMI, testzsirvaltozasok megitélésére is.

Az update csoportban magasabbrél indulva a vércukor szint csokkenése megkdzelitette a
hatarértéket, a korhazi csoportban pedig a normal tartomanyba kertlt. A diabetikus betegek
jorésze statin terapian volt, igy a kiindulasi értékeik a lakossagi atlagnal ezért

alacsonyabbak. (Lasd 1.tablazat.)



1. tablazat

Update tetszésindex 7,45 +/-1,5

Kérhazi tetszésindex 7,10 +/- 1,48

Norbi fogyas 104,03 +/-21,29 - 100,55 +/-21,03

Lipid fogyas 118,40 +/-25,56 - 114,93 +/-24,89
Norbi BMI 38,06 +/-6,79 - 36,75 +/-6,43
Lipid BMI 40,39 +/-7,81 - 39,30 +/-7,49

Norbi testzsir

Lipid testzsir

Norbi haskoérfogat

Lipid haskdrfogat

Norbi Triglicerid

Lipid Triglicerid

Norbi vércukor

Lipid vércukor

Norbi Kalium

Lipid Kalium

Norbi chol:

Lipid chol:

Norbi HDL:

Lipid HDL:

44,33 +/-5,10 -

40,84 +/-5,18 -

118,23 +/-14,97 -

123,54 +/-14,51 -

1,40 +/-0,63 -

1,56 +/-0,72 -

6,05 +/- 1,38 -

6,00 +/- 1,13 -

4,25 +/-0,49 -

4,25 +/-0,49 -

5,15 +/-1,02

4,68 +/-0,95

1,30 +/-0,34

1,02 +/-0,24

44,84 +/-4,83

40,37 +/-5,29

115,82 +/-14,72

121,08 +/- 14,35

1,33 +/-0,47

1,49 +/-0,71

6,02 +/-1,27

5,77 +/- 1,34

4,34 +/- 0,60

4,34 +/- 0,60

-3,48

-3,47



Megbeszélés és értékelés

Prédiabétesznek olyan, cukorbetegséget megel6z6 allapotot nevezziik, amelyben az éhomi
vércukor 6,0 és 6,9 mmol/l kozott van, vagy a 75 gr glukdzzal végzett vércukorterhelés
soran a 2 6ra mulva végzett vércukor kontroll nem haladja meg a 11,1 mmol/I-t, vagy nem
tér vissza a normal tartomanyba (,csOkkent glukdz tolerancia”). Miutan a prediabetes is két-
haromszorosara noveli a sziv-és érrendszeri rizikdt és az esetek nagyobb részében

diabéteszhez vezet, ezért e ,diabetikus” betegek 6sszevontan is targyalhatok.

Nemcsak az elhizas, hanem a diabetes diétas kezelésében is Uj trend van kialakuléban a
diéta Osszetételére vonatkozdan. Az alapot az energiabevitel csOkkentése jelenti, de
évtizedek Ota vitatjdk, hogy a zsirszegény vagy a szénhidratszegény étrenddel diétdzok
eredményesebbek-e. Mindekdzben a 20 éve szorgalmazott zsirszegény (low-fat) diéta
kudarcba fulladt. Az USA-ban bevezetett zsirkorlatozas mellett a lakossagban az elhizas
gyakorisdga nem csoékkent, hanem 30 év alatt 17-r6l 30%-ra nétt. A tdpanyag Osszetétel
fontossagara hivjak fel a figyelmet a magyarorszagi adatok is, miszerint 15 év 6ta pl. a
férfiak atlagos 3200 korili kaldriafogyasztdsa nem nétt, hanem 2900 kcal/nap-ra csokkent,
mikdzben az elhizds gyakorisdga 20-rél 28,5%-ra nétt. Ebben feltehetéen a gyorsan
felszivddd U.n. magas glikémias index(i szénhidratok bevitelének novekedése jatszik
szerepet. A legutébbi diétds ajanlasokban a Magyar Elhizastudomanyi és a Magyar
Obezitologiai és Mozgasterapias Tarsasag az energiabevitel redukcidja mellett a szénhidrat
fogyasztds csokkentését energiabevitel névelésével preferdlja. Es a Diabetes Tarsasag is

korldtozza a magas glikémias index( szénhidratok fogyasztasat.

Sajnos azonban az elhizottak nagyrésze fél éven belll abbahagyja a diétat, a betegek
compliance-je rohamosan romlik, mert legkedvencebb ételeink fogyasztdsaban kell Oket
korlatozni (édességek, cukros Uditék, fehér kenyér, rizs, krumpli, tészta). Ezek jorésze
gabonaterméken alapul, melyek 87%-a az étkezésben a finomlisztbdl és csak 13%-a a
teljes Orlésd lisztbGl szarmazik, s a rostfogyasztas is alacsony. Az update diéta egyik f6
elénye, hogy kenyereket, tésztakat, siuteményeket csak 30, illetve Ujabban csak 10%
szénhidratot tartalmazod lisztbol allitanak el6 és a tobbi alkotérészt szdjabdl, rostokbol
potoljak. Ezek fogyasztasaval hosszutavon sem kell eltiltani a diétazokat a fenti kedvenc
ételeiktdl, mert ezek glikémias indexe alacsony, nem okoznak gyors vércukor emelkedést,
mely zsirré vald atalakuldssal zsirlerakédassal jar (az Update alapelvek éppen ezt

deklaraljak). Igy hosszatavon fél év utan is konnyebb tartani a diétat.

Felmertl, hogy az update liszttel és maddszerrel készllt termékek élvezeti értéke
megkozeliti-e a hagyomanyos termékekét. Ezért volt vizsgalatunk elsédleges célpontja a
betegek altal 1-t6l 10-ig terjed6 skalan mindsitett élvezeti érték, mely a 80-as létszamu
beteganyagon 7,7 / 6,98 volt az update csoport javara és cukorbetegekben is nemcsak

elérte, hanem meghaladta a hagyomanyos ételekét (7,45 /7,10). Cukorbetegek fogyasaban
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kg-ban mérve nem volt kilénbség, de miutan Ugy alakult, hogy a hagyomanyosan diétazok
csoportjanak atlagsulya 14 kg-mal volt magasabb az update csoportjanal, igy utobbiak

aranyosan tébbet fogytak.

Miutan a betegek négyszer egyhetes turnusokban vettek részt a vizsgalatokban, igy a
valtozasokat egy hétre szamoltuk. Egy hét utan mind a két csoportban, mind a 8 paraméter
kedvezGen - de nem szignifikdnsan - valtozott, igy az update diéta nemcsak a tetszési
indexben és testsulycsokkenésben, hanem egyéb antropometriai és laboreredményekben is

versenyképes volt a klasszikus, hagyomanyos diétaval.

Osszefoglalas

Osszegzésként megdllapithatd, hogy a vizsgdlattal bizonyithatd volt, hogy az update
modszer alapjan készilt ételek, szénhidratszegény lisztb6l készilt update készitmények,
energiaszegény, komplett update menld formajaban alkalmazva ugyanolyan jol
élvezeti értékben fellil is multa azt, s a fogyast hasonldé mértékben elGsegitette. Ez a
vizsgalat megerdsiti, hogy az update moddszer alapjan készilt ételek, update
szénhidratszegény lisztb6l készilt termékek elhizott prédiabéteszes és diabéteszes

betegekben kedvezben felhasznalhaték és ajanlhaték.”



