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Nem divatdiéta
– A strukturált formuladiéta az elhízás kezelésében

A  fehérjebevitel, a  bioimpedancia-analízis és az orvosi 
utánkövetés mint a tartós terápiás siker kulcsa

Az elhízás ma már nem egyszerű életmódbeli problémának, 
hanem krónikus, relapszusokra hajlamos anyagcsere-be-
tegségnek tekinthető, amely hosszú távú, strukturált orvosi 
kezelést igényel.

Az elmúlt években a GLP-1 receptoragonisták és a kettős 
inkretin-hatású készítmények jelentős áttörést hoztak az elhí-
zás gyógyszeres kezelésében. A modern obezitológia azonban 
egyre inkább felismeri, hogy a terápiás siker nem kizárólag 
a leadott kilogrammok számával mérhető.

A megfelelő fehérjebevitel – a sikeres  
testsúlycsökkentés egyik legfontosabb feltétele
Az energiabevitel csökkentése legalább olyan fontos, mint 
annak biztosítása, hogy a szervezet elegendő mennyiségű és 
megfelelő biológiai értékű fehérjéhez jusson.

Kalóriamegszorítás esetén a szervezet nemcsak zsírszö-
vetet, hanem izomfehérjét is lebont. Ennek következménye 
lehet a nyugalmi energiafelhasználás csökkenése, az izomerő 
romlása, a fizikai teljesítőképesség mérséklődése, valamint 
a későbbi testsúly-visszanövekedés fokozott kockázata. Ez-
zel szemben a megfelelő fehérjebevitel elősegíti az izomfe-
hérje-szintézist, fokozza a jóllakottság érzését, támogatja 
a glükóz-anyagcserét, és hozzájárul a zsírmentes testtömeg 
megőrzéséhez.

A nemzetközi szakmai társaságok – köztük az ESPEN és az 
EASO – ezért a fogyókúrás kezelés során a hagyományos ajánlá-
soknál magasabb fehérjebevitelt javasolnak, különösen idősebb 
betegek, 2-es típusú cukorbetegek és jelentős testsúlycsökken-
tés előtt álló páciensek esetében.

Miért előnyös a napi három étkezés?
Az étkezések időzítése legalább olyan fontos, mint annak men�-
nyisége. Az izomfehérje-szintézis nem folyamatos, hanem ét-
kezésekhez kötött folyamat. 

A strukturált három étkezéses koncepció ezért több szem-
pontból is előnyös:

•	biztosítja az egyenletes aminosav-ellátást,
•	kedvezően befolyásolja a jóllakottságot,
•	csökkenti az étkezések közötti nassolás gyakoriságát,
•	 támogatja a zsírbontó glukagon hormon képződését,
A jól felépített formuladiéták (pl. PREMIUM DIET) előnye, 

hogy nemcsak megfelelő mennyiségű fehérjét, hanem vala-
mennyi esszenciális aminosavat, vitamint, ásványi anyagot és 
nyomelemet standardizált formában biztosítják. Ez jelentősen 
csökkenti a hiányállapotok kialakulásának kockázatát, amely 
a hagyományos, saját összeállítású fogyókúrák során gyakran 
előfordul.

Nem minden leadott kilogramm jelent terápiás sikert
Számos testösszetétel-vizsgálat igazolta, hogy fogyás során 
– a választott terápiától függetlenül – nemcsak a zsírtömeg, 
hanem a zsírmentes testtömeg is csökkenhet. Ezért kiemelt cél 
kell legyen a metabolikusan aktív izomtömeg megőrzése.

Különösen veszélyeztetettek az idősebb betegek, a csökkent 
fizikai aktivitású személyek, valamint azok, akiknél már a kezelés 
megkezdésekor is alacsony az izomtömeg. 

A testösszetétel a modern obezitológia új minőségi mutatója
A jövő obezitológiai ellátásában egyre kevésbé elegendő a test-
súly önmagában történő követése. A terápiás döntéseket egyre 
inkább a testösszetétel változásaira kell alapozni. Ez a szemlélet-
váltás teszi a bioimpedancia-analízist (BIA) a korszerű testsúly-
kezelés egyik legfontosabb diagnosztikai eszközévé.

A bioimpedancia-analízis: a modern testsúlykezelés 
nélkülözhetetlen eszköze
A korszerű bioimpedancia-analízis (BIA) lehetővé teszi a test-
összetétel részletes vizsgálatát, beleértve a zsírtömeget, a zsír-
mentes testtömeget, a vázizomtömeget, a testvíztereket és 
– korszerű készülékek (pl. PREMIUM BIA) esetében – a fázisszö-
get (Phase Angle), amely a sejtek integritásának és funkcionális 
állapotának egyik fontos mutatója.

A rendszeres BIA-vizsgálat számos klinikai előnyt kínál:
•	 objektíven követhető a zsírtömeg csökkenése,
•	 időben felismerhető a nem kívánt izomtömeg-vesztés,
•	 lehetőség nyílik a táplálkozási terv módosítására,
•	 növeli a betegek motivációját, hiszen a pozitív változások 

akkor is láthatóvá válnak, amikor a testsúly átmenetileg stagnál.
A testösszetétel rendszeres elemzése ezért ma már nem 

csupán diagnosztikai lehetőség, hanem a személyre szabott 
obezitáskezelés alapvető eleme.

PREMIUM DIET – strukturált terápiás modell az orvosi 
gyakorlat számára
A korszerű testsúlykezelés sikere nem egyetlen módszeren mú-
lik, hanem több, egymást erősítő terápiás elem összehangolt 
alkalmazásán. A PREMIUM DIET program ezt a szemléletet 
követi. A koncepció egy strukturált formuladiétát ötvöz a napi 
három kiegyensúlyozott étkezéssel, a magas biológiai értékű 
fehérjebevitellel, a rendszeres orvosi kontrollal és a PREMIUM 
bioimpedancia-analízissel végzett objektív utánkövetéssel.

A hangsúly nem pusztán a gyors fogyáson van, hanem azon, 
hogy a testsúlycsökkenés során elsősorban a zsírtömeg csök-
kenjen, miközben a metabolikusan aktív izomtömeg a lehető 
legnagyobb mértékben megőrződjön. Ez a megközelítés nem-
csak a rövid távú eredményeket javíthatja, hanem hozzájárulhat 
a hosszú távú testsúly-stabilitáshoz és az anyagcsere-egészség 
fenntartásához is.
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