Nem divatdiéta

— A strukturdlt formuladiéta az elhizas kezelésében

A fehérjebevitel, a bioimpedancia-analizis és az orvosi
utankovetés mint a tartos terapias siker kulcsa

Az elhizds ma mar nem egyszer( életmddbeli problémanak,
hanem krénikus, relapszusokra hajlamos anyagcsere-be-
tegségnek tekinthetd, amely hosszu tavu, strukturdlt orvosi
kezelést igényel.

Az elmult években a GLP-1 receptoragonistak és a kettés
inkretin-hatasu készitmények jelentds attorést hoztak az elhi-
z4s gyogyszeres kezelésében. A modern obezitoldgia azonban
egyre inkdbb felismeri, hogy a terapias siker nem kizardlag
a leadott kilogrammok szamaval mérheté.

A megfelel6 fehérjebevitel - a sikeres

testsulycsokkentés egyik legfontosabb feltétele

Az energiabevitel csokkentése legalabb olyan fontos, mint
annak biztositasa, hogy a szervezet elegend6 mennyiségu és
megfeleld bioldgiai értékii fehérjéhez jusson.

Kalériamegszoritas esetén a szervezet nemcsak zsirszo-
vetet, hanem izomfehérjét is lebont. Ennek kdvetkezménye
lehet a nyugalmi energiafelhasznalas csokkenése, azizomerd
romlasa, a fizikai teljesit6képesség mérséklédése, valamint
a késébbi testsuly-visszandvekedés fokozott kockazata. Ez-
zel szemben a megfelelé fehérjebevitel elésegiti az izomfe-
hérje-szintézist, fokozza a jollakottsag érzését, tdmogatja
a glukdéz-anyagcserét, és hozzajarul a zsirmentes testtomeg
megdrzéséhez.

A nemzetkdzi szakmai tdrsasdgok — koztiik az ESPEN és az
EASO - ezért a fogydkuras kezelés soran a hagyomanyos ajanla-
soknal magasabb fehérjebevitelt javasolnak, kiilondsen idésebb
betegek, 2-es tipusu cukorbetegek és jelentds testsulycsokken-
tés el6tt allo paciensek esetében.

Miért elonyos a napi harom étkezés?

Az étkezések id6zitése legalabb olyan fontos, mint annak meny-
nyisége. Az izomfehérje-szintézis nem folyamatos, hanem ét-
kezésekhez kotott folyamat.

A strukturalt harom étkezéses koncepcio ezért tobb szem-
pontbdl is elényds:

« biztositja az egyenletes aminosav-ellatast,

« kedvezéen befolyasolja a jollakottsagot,

» csOkkenti az étkezések kodzotti nassolas gyakorisagat,

» tdmogatja a zsirbonté glukagon hormon képz&dését,

A jol felépitett formuladiétak (pl. PREMIUM DIET) el6nye,
hogy nemcsak megfelelé6 mennyiségt fehérjét, hanem vala-
mennyi esszencidlis aminosavat, vitamint, d4svanyi anyagot és
nyomelemet standardizalt formaban biztositjak. Ez jelentésen
csokkenti a hidnyallapotok kialakuldsanak kockazatat, amely
a hagyomanyos, sajat 6sszeallitasu fogydkurak soran gyakran
eléfordul.

Nem minden leadott kilogramm jelent terapias sikert
Szamos testOsszetétel-vizsgdlat igazolta, hogy fogyds soran
- a valasztott terapiatol fuggetlenil - nemcsak a zsirtomeg,
hanem a zsirmentes testtomeg is csékkenhet. Ezért kiemelt cél
kell legyen a metabolikusan aktivizomtomeg megdrzése.

Kiiléndsen veszélyeztetettek az idésebb betegek, a csékkent
fizikai aktivitasu személyek, valamint azok, akiknél mar a kezelés
megkezdésekor is alacsony az izomtomeg.

Atestosszetétel amodern obezitoldgia Gij minéségi mutatoja
A jové obezitoldgiai ellatdsdban egyre kevésbé elegendé a test-
suly 6nmagdban torténd kovetése. A terdpias dontéseket egyre
inkdbb a testdsszetétel valtozasaira kell alapozni. Ez a szemlélet-
valtas teszi a bioimpedancia-analizist (BIA) a korszerU testsuly-
kezelés egyik legfontosabb diagnosztikai eszkdzévé.

A bioimpedancia-analizis: a modern testsulykezelés
nélkiilozhetetlen eszkoze
A korszer( bioimpedancia-analizis (BIA) lehet6vé teszi a test-
Osszetétel részletes vizsgalatat, beleértve a zsirtdmeget, a zsir-
mentes testtomeget, a vdzizomtdmeget, a testviztereket és
- korszerU késztilékek (pl. PREMIUM BIA) esetében — a fazissz6-
get (Phase Angle), amely a sejtek integritasanak és funkcionalis
allapotanak egyik fontos mutatdja.

A rendszeres BIA-vizsgélat szdmos klinikai elényt kindl:

- objektiven kovethet6 a zsirtomeg csokkenése,

- id6ben felismerheté a nem kivant izomtomeg-vesztés,

« lehet&ség nyilik a taplalkozasi terv médositdsara,

- noveli a betegek motivaciojat, hiszen a pozitiv valtozasok
akkor is lathatéva valnak, amikor a testsuly atmenetileg stagnal.

A testOsszetétel rendszeres elemzése ezért ma mar nem
csupdn diagnosztikai lehetéség, hanem a személyre szabott
obezitaskezelés alapvet6 eleme.

PREMIUM DIET - strukturalt terapias modell az orvosi
gyakorlat szamara
A korszer( testsulykezelés sikere nem egyetlen médszeren mu-
lik, hanem tobb, egymast erdsitd terdpids elem 6sszehangolt
alkalmazasan. A PREMIUM DIET program ezt a szemléletet
koveti. A koncepcié egy strukturalt formuladiétat 6tvoz a napi
harom kiegyensulyozott étkezéssel, a magas bioldgiai értéki
fehérjebevitellel, a rendszeres orvosi kontrollal és a PREMIUM
bioimpedancia-analizissel végzett objektiv utdnkdvetéssel.
A hangsuly nem pusztan a gyors fogyason van, hanem azon,
hogy a testsulycsokkenés soran elsésorban a zsirtomeg csok-
kenjen, mikdzben a metabolikusan aktivizomtdmeg a lehetd
legnagyobb mértékben meg&rzédjon. Eza megkdzelités nem-
csak a rovid tava eredményeket javithatja, hanem hozzajarulhat
a hosszu tavu testsuly-stabilitéshoz és az anyagcsere-egészség
fenntartasahoz is.
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