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»Leberfasten nach Dr. Worm” -
HEPASHAKE majdiéta
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Bemutatkozas

Hardy Walle, sziiletett 58’, 6zv., 4 gyereke van

Belgydgyasz, Taplalkozasi Szakorvos (DAEM/DGEM)

1990 ota Taplalkozasi Tanacsadas / Ommersheim

1993 6ta haziorvos

1994 6ta Taplalkozasi Tandcsadas Bodymed program (=Premium)

2006 6ta Maganrendelés, Stulypont taplalkozasi orvoslas Bodymed AG alapitdja és igyvezetoje
2014-ben: Deutsche Akademie fiir Erndhrungsmedizin (DAEM) tagja (Német Taplalkozas-
tudomanyi Akadémia)

»Leicht Abnehmen”, H. Walle & Nicolai Worm, 2008, systemed Verlag
»,Konsensuspapier Ernahrung 2008”; Walle, Pudel, Worm, Liebermeister, Frank
»Positionspapier Erndahrung bei Diabetes (2010); Walle, Becker, Liebermeister, Mehnert
»Vitamine von A bis Z”, Doell & Walle, Haug Verlag 2011

~Chefsache Gesundheit”, H. Walle et al; Buchenau (Hrsg.) Springer-Gabler 2013

2014 Bodymed Konzept in der S3 Leitlinie ,,Pravention und Therapie der Adipositas”
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A sziv- és érrendszeri

betegségekre veszélyeztetett paciens

Diabetes mellitus

Gyullad4sok Szivkoszoruér
megbetegedése
Zsiranyagcsere
zavarok Trombdzis
Erelmeszesedés Hiperténia

Vérellatasi zavarok
az agyban (sziiletés)




premium
u-lepashake

Abdominalis Adipositas -
A szivinfarktus kockazata

Kardiémetabolikus rizikofaktorok Nyugat-Eurdpaban InterHeart Study
N=29.972

50 — Odds Ratio Myokardinfarkt
4 50 4,29
4,0 = 3,76
3 Yl
2,22
200
1,00y
0,0 — SR : 7 . \
Abdominalis Hipertonia Hiper Diabetes
Adipositas lipidémia

Yusuf et al. The Interheart Study, Lancet. 2004; 364: 937-352 4
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A maj elzsirosodasa - szocializalodott zavarok

o 2-es-Diabetes

« Adipositas

o Metabolikus szindréma

« Hiperurikémia

o Polycysztas Ovarium szindréma (PCOS)
« Hypothyreosis

o Hypogonadismus

o Alvasi Apnoe szindroma
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Az emberi maj

o Sulya: 1.200-1.600 g, 300 milliard sejt

Kozponti anyagcsere szerv

- Alvadasi fehérjék, epesok, koleszterin, albumin, transzportpro-
teinek, globulinok stb. szintetizaldsa

- Metabolitok le- és atépitése

- Gliikoz taroldsa és leaddsa

Szamos anyagcserefolyamat a majban inzulinfiiggd

A madjban képz6dd inzulinrezisztencidanak kiilonosen dontd szerepe

van a fokozodott glitkozis képzésében

A mjj elzsirosoddsa korreldl az inzulin rezisztencidval!
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Definialas: NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease)

Olyan zsirm4j, amelynek hatterében nem alkohol vagy mas ok all
Leggyakoribb majbetegség az ipari orszagokban
o M4dj elzsirosodadsa, illetve kronikus majgyulladas (NASH) és kovet-

kezményeinek
N A R

;

aus: Bernsmeier ¢ Heim, 2011 8
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A nem alkoholos zsirmajbetegség képzodése

NAFLD steatdzissal
l 40-60%
NASH

l kb. 15-30%

Kb. 40% e o, . 10-25%
Majcirrozis

Mijelégtelenség Mijsejt-karcinoma
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NAFLD tiinetei

Nem specifikus tiinetek
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Faradtsag, levertség

Legtobbszor semmilyen specifikus panaszok

80 %-ban feltiinés nélkiili maj-enzimek (transzaminazok)!
Foghato, érezheté majmegnagyobbodas az esetek 50%-ban
Odémadk, Ascites és Pruritus csak el6rehaladott esetekben

10
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NAFLD diagnosztizalasa

o Maij-transzaminazok: tul alacsony érzékenység

« Szonografia: csak a steatozis diagnosztizalasa lehetséges

« Magneses rezonancia-spektroszkopia (MRS)/ Magneses rezo-
nancia tomografia (MRT): csak a steatdzis diagnosztizalasa lehet-
séges, és nagyon draga

o Majbiopszia: Aranystandard > steat6zis, NASH, fibrozis és cirrozis
megkiilonboztetése lehetséges.
De: kockazatos és hibas, negativ lelet lehetséges
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BMI: 24kg/m?

WC: 84.5cm
TAT: 13.2 (1)

ASAT: 2.5 (1)
IAAT: 1.07 (1)

|AAT/ASAT: 0.43

WC: 84cm

BMI: 25.5kg/m”
TAT: 13.6 (1)
ASAT: 2.9 ()
IAAT: 0.5 (1)

IAAT/ASAT: 0.24

BMI: 24kg/m?

WC: 88.0cm
TAT: 16.8 (1)

ASAT: 3.2 (1)
IAAT: 2.2 (1)

IAAT/ASAT: 0.69

WC: 84cm

BMI: 24.2kg/m?
TAT: 13.6 (1)

ASAT: 2.8 (1)
IAAT: 1.2 (1)

IAAT/ASAT: 0.42

BMI: 24kg/m®

WC: 92.0cm
TAT:21.8 (1)

ASAT: 3.5 (1)
IAAT: 3.6 (1)

|AAT/ASAT: 1.03

WC: 84cm

BMI: 23.7kg/m?
TAT: 25.3 (1)

ASAT: 3.8 (1)
IAAT: 4.3 (I)

IAAT/ASAT: 1.14

12
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TOFI

BMI = 25,8 kg/m’
3,3 1 viszceralis zsir

« megnovekedett inzulin

e (novelt vércukorszint)

o novelt vérnyomas

o novelt VLDL és TG

o csOkkent HDL

o tObb kis stirtiségli LDL-részecske
o zavart véralvadas

o« emelkedett hugysav

o vesemiikodési zavarok stb.

Thomas EL, et al. Nutr Res Rev 2012 13
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Kinél van a legmagasabb
5-éves halalozasi kockazat?

Metaanalizis: 15.547 résztvevo, szivkoszoruér betegséggel, 5 csoportos tanulmany;,
3 kontinens, 4.699 haldleset, 4,7 évet kovetve

BMI 22 BMI 22 BMI 26 BMI 30 BMI 30
derékb. 85 cm derékb. 101 cm derékb. 85 cm derékb. 85 cm  derékb. 101 cm

Coutinho Z, et al. ] Am Coll Cardiol 2013;61:553-60 14



Fatty Liver Index
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o Komplex algoritmus az NAFLD-kockazat felbecsléséhez

o Szamitasi alap
- BMI
Derékbdség
Trigliceridek
Gamma-GT

« FLI = 60:
78%-0s kockazat zsirmadjra
o FLI < 20:
91%-o0s valdszinliség,
hogy nincs zsirmdj

@006

o H 8 8 ©

12

| Fatty Liver Index Calculator.xls

B | C |

predictors’ logits’

Triglycerides (mg / dL) 150 4,775

BMI (kg / m?) 30 4,170

GGT(U/L) 30 2,442

Waist circumference (cm) 120 6,360

Constant FRRERRRR -15,745

Sum i 2,002
The fatty liver index (FLI) is

Use this table to interpret the FLI

mThe FLI was developed at the Liver Research Center - Italy

— [ lSheell Shee12 | Sheetd "+_‘| E- - 2

Tkl

4/ »(

Mormalansicht | Bereit

15
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o Validalt szlir@vizsgalat, ami a folyamatellendrzésre is alkalmas

Fatty Liver Index

o Eldretekint6é tanulmanyok mutatjak: ha az FLI > 60-ig 70:
- I Diabetes-el6fordulas

- M m3j okozta haldlozas

- M korai arterioszklerdzis kockazat

- M sziv- és érrendszeri betegségek kockazata

> pl. LURIC tanulmany

16
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Available online at www.sciencedirect.com

SciVerse ScienceDirect Nutrition,

Metabolism &

Cardiovascular Diseases

journal homepage: www.elsevier.com/locate/nmed

The fatty liver index is associated with increased
mortality in subjects referred to coronary
angiography

E. Lerchbaum ®*, S. Pilz®®, T.B. Grammer ¢, B.O. Boehm ¢, T. Stojakovic ¢,
B. Obermayer-Pietsch ?, W. Marz ©*"

3.316 paciens, korondria-angiografia; 8 év kovetése

Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2013) xx, 1-8 17
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Fatty Liver Index
és halalozas: LURIC-tanulmany

Table 3: HRs with 95% CI of FLI levels in quartiles for all-¢cause, cardiovascular, non-cardiovascular, and canger mortality, Data analyvzed by Cox proposiesi= e it —
Model 1 Model 2 Model 3 (< Model 4 )
HR | p-valus HR | p-valus HR | p-value p-valus
All-cause mortality

Q1 (=31.0) L0 (reference) L0 (reference) L0 (relerence) 1.0 {reference)

Q2 (31.0-53.7) 1.14 {(1.92-1.40) 0.228 1.24 {1.99-1.55) 0.05% 1200 {0.95-1.51) 0120 117 (0.93-1.47 0159

Q3 (53.8-75.6) 1.11 {0.90-1.37 0322 1.53 {1.20-1.06) 0001 14T {1.14-1.89) 0,003 135 (1.04-1.79) 03

Q4 (>75.6) 1.26 {1.02-1.54) 0.030 2.56(1.90-3.43) <0.001 2,38 (1.75-3.22) <(.001 2.17 (1.58-2.59) <0001

Risk per 1 3D increase in FLI LO00(L00-1.01) 0025 L.02 (L.01-1.02) =001 L.O1 (L.00-1.02) <0001 Lol {LOL-1.02) <0001

Cardimvascular mortalizy

Q1 (=310 1.0 (reference) 1.0 (reference) 1.0 (reference) 1.0 {reference)

Q2 (31.0-51.7) 1.2E (0.97-1.69) 0081 130 (0.96-1.74) 0.086 1.22 {0.90- 1 66) 0.194 115 (0.84-1.56) 0381

Q3 (53.8-75.6) 135 (1.03-1,77T) 0,032 1,64 (1,19-2.26) 0,003 1,54 (1.11-2.14) 0,010 1.33 {0.95-1 86) 0L0%E

Q4 (>75.6) 132(1.00-1.75) 0.047 217 (1.47-3.22) =0.001 1.95 (1.30-2.93) 0.001 164 (LOT-2.51) 023

Risk per 1 8D increase in FLI 10 {1.00-1.01) 0017 L0 (1.01-1.02) <001 L 1.00-1.02) =(,001 100 (100-1.02) 0008

Carcer mortality

Q1 (<31.0) 1.0 (reference) 1.0 (reference) 1.0 (reference) 1.0 {reference)

02 (31.0-53.7) 110 {0,651 58} 0.7 115 (0.65-2,05) 0,633 1.14 {0.64-2.03) 0.662 1.24 {0.69-2.29) 0472

Q3 (53.B-75.6) 0.75 (0L41-1.35) 0.333 0.6 (0.48-1.92) 0911 0.4 (0.47-1.89) L8668 104 (0,512,113 0817

Q4 (>75.6) 101 0.59-1.76) 0.957 1.8 (0.85-4.16) 0,122 1.B6 (0.83-4.17) 0131 233 {L.01-5.41) 0045

Risk per 1 8D increase in FLI 100 {0.99-1.01) 0,463 1.01 {0.99-1.02) 0523 1.0 {00.99-1.02) 0561 100 {0.99-1.02) 0351

Non-vardiovascalar mortality

Q1 (<310 1.0 (reference) 1.0 (reference) 1.0 (reference) 1.0 {reference)

02 (31.0-53.7) 0,98 (0.69-1.38) 0.39 118 {0.81-1.72) 0342 115 {0.79-1.68) 0.472 121 {0.82-1.77) 0342

Q3 (53.5-75.6) 0.88 (0.62-1.26) 0.452 145 (0.95-2.21) 0.085 139 (0.91-2.13) 0127 1.46 {0.95-2.26) (L0858

Q4 (>75.6) 127 (0.91-1.76) 0.161 3.4% (2.16-5.66) <0001 331 (2.03-5.41) <0001 172 222624 <0001

Risk per | 80 increase in FLI 1M1 (1.00-1.01) 0,328 L2 (1.00-1.03) =0.001 102 (1.00-1.03) <001 102 (1.01-1.03) =0.001

Model 1: enude; Model 2! adjusted for age, sex, and BMI; Model 3! adjusted for age, sex, BMI, and homeostatic mode] assessment-insulin resistance; Model £ adjusted for age,

sex, BMI, homeostatic mode] assessment-insulin resistance, systolic and diastolic blood pressure, prevalent diabetes, smoking, alcohol intake, C-reactive protein, fibrinogen, free

fatty acids, totel cholesterol, HDL, and statin use;

Lerchbaum E, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2013; epub
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Fatty Liver Index
és tulélés: LURIC-tanulmany

Ql:<31,0  Q2:31-537 Q3:53,8-756
) @ Gardiovascular mortality (multivariate adjusted) Non-cardiovascular mortality (multivariate adjusted)
] 1,00
1.00
0.96- sziv- és érrendszer
- _ 095
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Lerchbaum E, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2013; epub
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Fatty Liver Index

és tulélés: LURIC-tanulmany

Q1: < 31,0
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Q2:31-537 Q3:53,8-756

All-cause mortality (multivariate adjusted)

1.00

Cumulative survival
o o o o
g & & &

=1

=

o
I

0.701

osszesen

Q4)

0

20

40 60 80 100
Follow-up months

120

Lerchbaum E, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2013; epub
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Mi koze van a majnak...

o ... tulsulyhoz és obezitashoz?
o ... cukorbetegséghez (Diabetes mellitus)?
o ... metabolikus szindromahoz (,,jolét-szindroma”)?

Egy elzsirosodott maj mind ezeket kivalthatja
és rosszabbithatja!

21
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Eddigi szemlélet:

Az NAFLD a metabolikus szindroma kovetkezménye

Megndovekedett Zsiranyagcsere
vércukor zavar Hipertdnia
Megnovekedett Trombézi
htigysav (készvény) Metabolikus _— rombozIs
szindréma
Gyulladas / \ Nem alkoholos
Szabad gyokok zsirmaj

22
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Szemléletvaltas:

Az NAFLD a metabolikus szindroma okozdja

Megnovekedett Zsiranyagcsere . o
vércukor zavar Hipertonia
Megnovekedett Trombézis
hugysav (koszvény) T Nemalkoholos- —
Zsirmaj
Gyulladas / \ Metabolikus
Szabad gyokok szindroma

23



Nem minden talsulyos
2-es tipusu diabéteszes

poJ

Prof. Hans-Ulrich Héring, Tiibingen
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lesz

Nem vitathato, hogy az adipositas és a mozgashidny hiv
elo egy pre-diabéteszes kornyezetet, ami a sokféle meta-
bolikus zavar altal felttinik. Mégis figyelembe kell venni
a jovoben, hogy a metabolikus joindulatu adipositas
mellett 1étezik egy metabolikusan rossz indulata adi-
positas is. Az adipositas rosszindulata fenotipus jel-
lemzoje az ektopikus zsirfelhalmozodas, amely foleg
a majat érinti.

....... Zsirmaj nélkiil nincsen 2-es tipusu
diabétesz.”

(AdipositasSpektrum, 3/2012)

24
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A karcsusagra valo 4j diéta a majdiéta? Nem!
o Cél: Az anyagcsere javulasa a mdj zsirtalanitasanak segitségével.

o Igen, a majdiéta nagy valtozast hoz a mérlegen is, de még fon-
tosabbak a hatdsok a teljes anyagcserére:

1. Jobb vércukorkontroll
2. Jobb vér-zsir-értékek
3. Alacsonyabb gyogyszerigény

25
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Az elzsirosodott mdj (is) inzulinrezisztencias lesz...

o A mjj az elzsirosodasa miatt nem tudja mar elvégezni
a vércukor- és anyagcserekontroll feladatait.

e Inzulinszint emelkedése (inzulinrezisztencia)

o Kovetkezmények: Megemelkedett vércukorszint, rosszabb
vérzsir értékek, elhizas (foleg a has teriiletén)

26
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...€s a zsirmaj elGsegiti az inzulinrezisztenciat!

o Egy ordogi kor kialakulasa:
A magas inzulinszint eldsegiti a zsir beépiilését a majba,
ami emeli az inzulinrezisztencidt, még jobban emelkedik
az inzulinszint, ami megint eldsegiti a maj zsirosodasat

o Hosszua tavu kovetkezmények:
Talsuly, metabolikus szindroma, diabetes mellitus,
érelmeszesedés, szivinfarktus, széliités...

27
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Honnan szarmazik a maj zsirja?

Nem-alkoholos zsirmdjban szenved6 tulsulyos pacienseknél
(hypertriglyceridémiaval u. hyperinzulinémiaval) a mdjban 1év6 zsir

- 59% -ban az adipocitak lipolizisébd],

- 26% -ban a ,,de novo" lipogenézisbdl (szénhidratok)
- 15% -ban a taplalkozas zsiradékbdl szarmazik.

Donnelly KL, et al. ] Clin Invest 2005;115:1343-1351 28



Libamaj -
hogyan gyartunk zsiros majat?
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Az inzulin normal hatasmodja

zsirleépiilé/
zsirszovet N

o

maj

premium
&lepashake

izomzat
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Az inzulin zavart hatasmddja
az inzulinrezisztencianal

» Dohanyzas

o Alvashiany

o Tulevés

o Mozgashiany
« Napfényhiany
e Kor

o Genetika

o Stressz

« Eltévedt zsirok

Inzulin-
rezisztencia

zsirleépiilés
gliikoz-
zsirszovet '- leadas

méj

izomzat

J

31




Az inzulin zavart hatasmddja
az inzulinrezisztencianal

gliikoz-
leadas

maj
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izomzat

)

:

J

» Dohdanyzas

o Alvashiany

o Tulevés

» Mozgashiany
« Napfényhiany
e Kor

o Genetika

o Stressz

« Eltévedt zsirok

Inzulin-
rezisztencia

32
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Az inzulin zavart hatasmddja
az inzulinrezisztencianal

» Dohanyzas

o Alvashiany

o Tulevés

o Mozgashiany
« Napfényhiany
e Kor

o Genetika

o Stressz

« Eltévedt zsirok

zsirleépiilés \
gliko@Elvétel
gliikoz-
zsirszovet AT leadas } Inzulin-

rezisztencia

izomzat

méj

J
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Az inzulin zavart hatasmddja
az inzulinrezisztencianal

zsirleépiilés

/ - \ glixwel
gliikoz-
leadas

zsirszovet 7

szabad

zsirsavak

.,
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izomzat

vércukor M

:

J

» Dohdanyzas

o Alvashiany

o Tulevés

» Mozgashiany
« Napfényhiany
e Kor

o Genetika

o Stressz

« Eltévedt zsirok

Inzulin-
rezisztencia

34



Az inzulin zavart hatasmddja
az inzulinrezisztencianal

zsirleépiilés

zsirszovet 7

/ /

szabad

zsirsavak

ﬁ L

gliikoz-
leadas

¢

vércukor M

pre
u-lepashake

izomzat

:

J

» Dohdanyzas

o Alvashiany

o Tulevés

» Mozgashiany
« Napfényhiany
e Kor

o Genetika

o Stressz

« Eltévedt zsirok

Inzulin-
rezisztencia

35
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A zsirmaj hosszu tava hatasa az sziv- és érrendszerre

e Hipertonia

Szivelégtelenség (a sziv csokkent pumpalo ereje)
Erelmeszesedés

Szivinfarktus

Széliites

36
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A zsirmaj hosszu tava hatasa a vesére

o Csokkent vesefunkcid (krénikus vesebetegség)
o Dializissziikséglet, veseelégtelenség

o Ezekkel egyiitt magas vérnyomas, vérszegénység, csontritkulds

37
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NAFLD (zsirmaj) — mit tegyiink...?

»Leberfasten nach Dr. Worm” - HEPASHAKE madjdiéta
(Dr. Worm majdiéta) = ,zabnapok 2.0’

> alacsony kalorids diéta -
Low Calorie Diet (LCD) -
mint a ,zabnapok’ tovabbfejlesztése

Mar az utolsé szazadban ismert kura olyan
cukorbetegek részére, akiknek az
anyagcseréjiik felborult.

38
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A zabdiétas kura

o Az inzulin felismerése el6tt: ,,szénhidrat-szokénapok™
A ,zabkuara” alapitoja: a frankfurti diabetoldgus

Dr. Carl von Noorden (1858-1944)
Tartalom:

- naponta: 250 g zab, 300 g vaj, 6-8 tojas
- 3 nap utan: 1-2 zoldségnap

- alkalmazas: tobb hét

1915: a ,,zabkurabdl” ,,3 zabnap” lett
- Hangsuly a rovid lejaratra

- A legjobb hatds akkor, ha csak a zab szolgdl szénhidrat-forraskeént

Amiutan felismerték az inzulint (1921), hattérbe szorult

39
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Zabnapok - Inzulinos

inzulinrezisztencias betegekre valo hatasa

Osszes tesztalany kozepes vércukorszintje és kdzepes napi inzulin adagja
392
250
n - 11
L
‘\
200 'i\ 10 P
() =S
= E
E‘ 150 o £
2 £
) =
= TE s
= =
2% g
~¥ - koepps [
- inzulif adag , i
5 1 honap utan:
= <= = Kizepps . - %
eldtt 1. nap 2.nap ( 3.nap )(hﬁt utdn N1 hdnap ut&)
*p <0,05

Weishaupt E. Dipl- Arbeit, Ziirich 2009 40
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»Zabnapok” (és bariatriai mutétek)
eredményei kimutatjak:

o A kaloriabevitel massziv csokkentése (LCD) mar kevés nap
alatt attori az inzulinrezisztenciat!

o A zabban valo rostanyag béta-gliikan csokkenti az inzulin-
rezisztenciat

o Az anyagcserére vald pozitiv hatdsok az el6z6 taplalkozasi
szokasokhoz valo visszatérése utan is tobb hétig megmaradnak!

41
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Reversal of type 2 diabetes: normalisation of beta cell
function in association with decreased pancreas
and liver triacylglycerol

E. L. Lim - K. G. Hollingsworth - B. S. Aribisala -
M. J. Chen - J. C. Mathers - R. Taylor

11 paciens 2-es tipusu diabétesszel < 4 év

104 kg, BMI 34, HbA1c 7,4%, éhomi-vércukorszint 9,2 mmol
Tablettas kezelés

8 hét diéta: 3 x Formula (510 kcal) + 3 x z6ldség (90 kcal)

Formula-tdpanyagfelosztas: 46% szénhidrat, 33% fehérje, 20% zsir
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Lim et al. Diabetologia, 2011;54:2506-2514

Variable Controls Baseline Week 1 Week 4 Week 8
Weight (kg) 101.5+3.4 103.7+4.5 99.7+4.5" 94.1+4.3"  88.4+43""
BMI (kg/m?) 334409 33.6+1.2 32.3+1.2° 30.5+12° 28.7+137
Fat mass (kg) 36.2+2.7 39.0+3.5 36.6+3.6" 31.743.7°  26.3+4.0"
ffim (kg) 64.7+3 .8 64.743.0 63.2+3.1 624+3.0°  62.1+3.0%
Waist circumference (cm) 105.0+1.5 107.4+2.2 104.4+22" 99.7+2.4" 94.242.5""
Hip circumference (cm) 109.8+2.4 109.5+£2.9 108.3+2.7" 105.0+2.6" 99.5+2.6""
WHR 0.96+0.02  0.98+0.02 0.97+0.02 | 095001  0.95+0.01
1. hét:

Testsuly: -4,0 kg

Zsirtomeg: - 2,4 kg

Derékbdség: - 3,0 cm
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A mdj zsirtartalma A m3j gliikoz leaddsa Ehomi-vércukorszint
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Inzulinkibocsdjtas els6 fazisa
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Fasting concentration Controls Baseline Week 8
HbA . (%) 5.7+0.1 7.4+0.3"" 6.0+0.2"
HbA ;. (mmol/mol) 39+1] 57+3" 42+2"
Plasma glucose (mmol/l) 5.3+0.1 9.2+0.4™ 5.7+0.5™"
Plasma insulin (pmol/l) [15+27 15131 65+15""
Plasma C-peptide (nmol/l) 1.06£0.12 1.21£0.20 0.86%=0.11
Triacylglycerol (mmol/l) 1.8+0.1 2.4+0.5 1.3+0.3""
NEFA (mmol/l) 0.57+0.07 0.69+0.06 0.72+0.06
Cholesterol (mmol/l) 5.1+0.3 4.0+0.3" 3.2+0.3"
LDL-cholesterol (mmol/l) 3.2+0.3 1.7£0.2" 13402
HDL-cholesterol (mmol/]) 1.1+£0.1 1.1+£0.1 1.1+0.1
ALT (U/) 33+3 46+7 3343
Gamma GT (U/l) 39+5 62+12 26+5"

Lim et al. Diabetologia, 2011;54:2506-2514
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Reversal of type 2 diabetes: normalisation of beta cell
function in association with decreased pancreas
and liver triacylglycerol

E. L. Lim - K. G. Hollingsworth - B. S. Aribisala -
M. J. Chen - J. C. Mathers - R. Taylor

Conclusions/interpretation Nonmnalisation of both beta cell
function and hepatic insulin sensitivity in type 2 diabetes was
achieved by dietary energy restriction alone. This was
associated with decreased pancreatic and liver triacylglycerol
smrrss.[’[he abnormalities underlying type 2 diabetes are
[reversible by reducing dietary energy i11takra.|
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Majdiéta - alapveto és specifikus faktorok

4 alapelv:

o Kaloriabevitel redukalasa
o Szénhidrat redukalasa

« Hangsulyozott fehérje

o Zsirmodifikalt
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Majdiéta! - az NAFLD (zsirmaj) taplalkozasi terapia
Proteinbevitel megemelése

> tejsavoprotein
- nem szoja-protein!
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Tejsavoprotein ¢s az NAFLD

Effects of a whey protein supplementation on intrahepatocellular lipids
in obese female patients

Murielle Bortolotti®¢, Elena Maiolo*9, Mattia Corazza®¢, Eveline Van Dijke *¢, Philippe Schneiter®¢,
Andreas Boss ', Guillaume Carrel *¢, Vittorio Giusti “8, Kim-Anne Lé *", Daniel Guae Quo Chong "/,

Tania Buehler ™', Roland Kreis ™', Chris Boesch ™', Luc Tappy *<*
* Department of Physiology, University of Lausanne, 7, rue du Bugnon, 1005 Lausanne, Switzerland

"Depnrrmenr of Clinical Research/AMSM, University of Bern, Pavilion 524, Inselspiral, PO. Box 35, 3010 Bern, Switzerland
“Service of Endocrinology, Diabetes and Metabolism, CHUY, 1011 Lausanne, Switzerland

o 11 talsulyos asszony, napi 60 g tejsavofehérjebevitel, 4 hétig,
a normal taplalkozas mellett

o 4 hét proteinpotlds utdn:

- Mdjzsirtartalom: -21 %
- Serum Triglyceride: - 15 %
- Serum Cholesterin: - 7%
- Zsirmentes tomeg: + 4%

Bortolotti M, et al. Clinical Nutrition 201 1;30:494-498
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TAPERTEK TABLAZAT 100 g porban %NRV Egy adagban %NRV
Energiaérték 1359 kJ/324 kcal 1100 kJ/262 kcal
Z.sir, ebbdl 48¢g 70¢g
- telitett zsirsavak 1,5¢ 36¢g
Szénhidrat, ebbdl 58¢ 185¢g
- cukor 35¢g 17,8 ¢g
Rostanyagok 235¢g 70¢g
Fehérje 50,7 g 269¢g
S6 0,25¢g 0,49¢g
L-Karnitin 2000 mg 600 mg
Omega-3-zsirsavak 1140 mg 342 mg
Kolin 550 mg 165 mg
Zabkorpa, ebb6l 19935 mg 5981 mg
- béta-gliikan 5582 mg 1675 mg
Inulin 7300 mg 2190 mg
Zabrost 5000 mg 1500 mg
Taurin 2000 mg 600 mg

100 ml fogyasztasra kész termék atlagos energiaértéke: 262 kJ (62,4 kcal).
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VITAMINOK 100 g porban %NRV Egy adagban %NRV
A-vitamin 1182 ug 148 400 pg 50
D-vitamin 8,1ug 163 2,5ug 50
E-vitamin 19,4 mg 162 6,0 mg 50
C-vitamin 113 mg 142 40,0 mg 50
B1-vitamin 1,3 mg 126 0,55 mg 50
B2-vitamin 0,43 mg 31 0,76 mg 54
Niacin 25,5mg 159 8,0 mg 50
B6-vitamin 1,7 mg 127 0,67 mg 48
Folsav 265 pg 133 95,3 ug 48
B12-vitamin 4,5 ug 182 2,8 ug 112
Biotin 11,7 ug 23 15,8 ug 32
Pantoténsav 5,9 mg 100 3,0 mg 50
K-vitamin 122 ug 163 37,5 ug 50
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FELHASZNALASI UTMUTATO:
Keverjen el 30 g port (4 csapott PREMIUM mérdkanal) 350 ml zsirszegény tejben (1,5 %-os
zsirtartalom) vagy joghurtban. Elkészités utdn frissen fogyaszthato.

FONTOS FIGYELMEZTETES:

Csak a kezel6orvos pontos utasitdsa alapjan és rendszeres ellendrzése mellett fogyaszthato!
Az elfogyasztandd napi adagok szamat a kezel6orvos hatdrozza meg.

A PREMIUM DIET téaplalkozasi program szerint a PREMIUM DIET HEPASHAKE napi
3 étkezés kiegészitésére alkalmas. Kizdrdlagos tdpanyagforrasként nem alkalmazhatd. Alkal-
mas felndttek és 14 éves kor felettiek szamadra.
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Majdiéta - alapveto és specifikus faktorok

4 alapelv:

o Kaloriabevitel redukalasa
o Szénhidrat redukalasa

« Hangsulyozott fehérje

o Zsirmodifikalt

Tapanyag specifikus szempontok:
o Omega-3-zsirsavak

« Béta-gliikan

Kolin

Inulin

Taurin

L-Karnitin
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TAPERTEK TABLAZAT 100 g porban %NRV Egy adagban %NRV
L-Karnitin 2000 mg 600 mg
Omega-3-zsirsavak 1140 mg 342 mg
Kolin 550 mg 165 mg
Zabkorpa, ebbol 19935 mg 5981 mg
- béta-gliikan 5582 mg 1675 mg
Inulin 7300 mg 2190 mg
Zabrost 5000 mg 1500 mg
Taurin 2000 mg 600 mg
VITAMINOK
A-vitamin 1182 ug 148 400 pg 50
D-vitamin 8,1ug 163 2,5ug 50
E-vitamin 19,4 mg 162 6,0 mg 50
C-vitamin 113 mg 142 40,0 mg 50
B1-vitamin 1,3 mg 126 0,55 mg 50
B2-vitamin 0,43 mg 31 0,76 mg 54
Niacin 25,5mg 159 8,0 mg 50
B6-vitamin 1,7 mg 127 0,67 mg 48
Folsav 265 g 133 95,3 ug 48
B12-vitamin 4,5 ug 182 2,8 ug 112
Biotin 11,7 pug 23 15,8 ug 32
Pantoténsav 5,9 mg 100 3,0 mg 50
K-vitamin 122 ug 163 37,5 ug 50
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A 3-gliikan protektiv hatasai
a glitkoz-anyagcserében (inzulinrezisztencia)

o Az emésztésben 1évo taplalék viszkozitasanak emelése
> lelassitja a gyomoriiritést
> csokkenti az enzimdiffuziot
> csokkenti a gliikoz-szallitast az enterocitdkhoz

o Fermentacio: rovid-lanca zsirsavak képzodése (colon) elsodle-
gesen propion- €s vajsav.
> emeli a GLUT 4-szallito expressziojat az izom- és zsirsejtekbe
Bélbaktériumok metabolizaljak a §3-gliikant rovidlancu zsirsa-
vakka, amelyek egy centrdlis jollakottsagot valtanak ki!
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diabetes mellitus

James W Anderson”

Reduced viscosity Barley 3-Glucan versus placebo:
a randomized controlled trial of the effects on
insulin sensitivity for individuals at risk for

Harold Bays', Joy L Frestedt”, Margie Bell®, Carolyn Williams®, Lore Kolberg®, Wade Schmelzer® and

Glucose (mg/dL)
i
i

=
e
L%, ]

0 30 60
Minutes

120

=#=Placebo (n=14)
=#-3 g/d BBG [n=15)
=+=6g/d BBG (n=15)

Bays H, et al. Nutr Metab 2011;8:58

Random-kontrollalt dupla-vak-
tanulmany: béta-gliikan vs. placebd;
12 hét, 50 talsulyos, egészséges teszt-
alany (BMI = 32; 56 évesek)
emelkedett éhomi-vércukorszinttel
(5,7 mmol/])
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A 3-gliikan tovabbi protektiv hatasa

o A koleszterinszint csokkentése
> Epesavak ujrafelszivédasay
> Vastagbél felé szallitasa’
> Mikrobidlis metabolizalas?
> Kivalas?
> Epesavak ujraképzése a cirkulald koleszterinbdl

o Ehség / étvagy csokkentése
> féleg az emelt viszkozitasra és az emésztés és reszorpcio
lelassitasara vezethetd vissza

60




premium
Hepashake

FELHASZNALASI TERULET:

Tualstlyban szenvedok specidlis, - a kezel6orvos altal megallapitott - étrenddel torténd kezelé-
sének kiegészitésére alkalmazhatd. A tapszer porbdl késziilt taplalék, alkalmazhato elhizott
diabétesz mellituszosok specidlis étrendjének kiegészitésére is.

A béta-gliikanok hozzdjarulnak a vér normal koleszterinszintjének fenntartdsdhoz. A ked-
vezd hatds 3 g zabbol, zabkorpabdl, arpabdl vagy arpakorpabdl vagy ezek keverékébdl szar-
mazo béta-gliilkdn napi bevitelével érhetd el. Két adag PREMIUM DIET HEPASHAKE
tobb, mint 3 g béta-glitkkanrdl, 3 adag pedig 5 g feletti mennyiségrdl gondoskodik. A kolin
hozzéjarul a normadl majfunkcio, a normdl homocisztein- és zsiranyagcsere megtartasahoz.
Ugyeljen a valtozatos és kiegyensulyozott étkezésre, tovabba az egészséges életmodra.

Szahardz (haztartasi cukor) hozzdaddasa nélkiil késziilt. Fruktdzintolerancia (gytimdlcscukor

érzékenység) esetén nem fogyaszthatd! Genetikailag modositott organizmust és genetikailag
modositott organizmusbol eldallitott nyersanyagot nem tartalmaz.
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National Academy of Sciences

THE NATIONAL ACADEMIES HJHN_N

L=

National Academy of Engineering —
Institute of Medicine Folate, Vitamin By,
National Research Council ——
Al for Men 19-30 years 550 mg/day of choline
31-50 years 550 mg/day of choline
51-70 years 550 mg/day of choline
> 70 years 550 mg/day of choline
Al for Women 19-30 years 425 mg/day of choline
31-50 years 425 mg/day of choline
51-70 years 425 mg/day of choline
> 70 years 425 mg/day of choline

Copyright 1998 by the National Academy of Sciences
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Choline intake in a large cohort of patients with nonalcoholic fatty liver
disease’™

Anthony L Guerrerio, Rvan M Colvin, Amy K Schwartz, Jean P Molleston, Karen F Murray, AnnaMae Diehl,
Parvaihi Mohan, Jeffrey B Schwimmer, Joel E Lavine, Michael S Torbenson, and Ann O Scheimann

Conclusion:

Decreased choline intake is significantly associated with increased

fibrosis in postmenopausal women with NAFLD.

Guerrerio AL, et al. Am ] Clin Nutr 2012;95:892-900.
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Az L-Karnitin jelentosége
a zsirmajra (NAFLD) és a diabéteszre

o L-Karnitin (carnis = hts) — egy vitaminhoz hasonlé anyag
o A testiinkben Methionin és Lysin aminodsavakbol szintetizalodik
o Receptor-molekulaként miikodik aktivalt zsirsavak részére

a Cytosol-ban és a sejt-szervecskékben, valamit a mitochondridkban
o Sajat szintézis a testben (napi 50-125 mg) 20-30 %-al fedi a sziikségletet
o A legjobb L-Karnitin-forras:

> garnélarakok (9000 mg/kg)

> birkahus (2100 mg/kg)

> kecskehus (1700 mg/kg)

> marhahus (700 mg/kg)

64



Karnitin az NAFLD
és a Diabétesz kezelésében

Allatkisérletekkel bizonyitott:

premium

Insulin resistance

= . body weight

= | abdominal adiposity
= | plasmatic insulin

= L liver TG

= (+) endothelial function

Atherosclerosis

= | TG and LOL

= L VSMC proliferation

= | atherosclerotic lesion
= L VCAM-1

= | myocardial collagen
= | vascular inflammation

Propionyl-
L-Carnitine ,

Endothelial dysfunction

s endothelial-dependent dilatation
=t endothelial NO and PG,

= T eNOS

= | Endothelin-1

Cardiac function
® Positive inotropic effects
= (+) cardiac output
= tmitochondrial energy efflux:

L) {+)myocardial function
after ischemia

@

Oxidative stress

» | lipid peroxidation
= L vascular 0,
= T CufZn-500
= T Hemaoxygenase-1
= | Xanthine-oxidase

J

Mingorance C, et al. Nutr Rev 2011;69:279-290

Hepashake
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Effects of Carnitine on Peripheral Blood Mitochondrial DNA Copy
Number and Liver Function in Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

Chae Young Lim, M.D.*, Dae Won Jun, M.D.*T, Sung Su Jang, M.S.5
Won Kyeung Cho, M.S.*T Jung Don Chae, M.D.", and Jin Hyun Jun, Ph.D."

Department of Internal Medicine*, and Laboratory Medicine f, School of Medicine, Eulji University, Eulji Institute for
Life Sciences ?, Pharmaceutical Department College of Pharmacy, Chung-Ang Universz'gi§, Seoul, Korea

Placebo-kontrolldlt tanulmany, 45 NAFLD - péciens;
3 hénapos intervencid napi 600 mg L-Karnitin-al

Lim CY, et al. Korean ] Gastroenterol 2010;55:384-9.
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L-Karnitin és majfunkciéo NAFLD-diagnozisnal

Placebo-kontrollalt tanulmany, 45 az NAFLD-pdciens;
3 hénapos intervencid napi 600 mg L-Karnitin-al

A

AST (IU/L)
S

=]

70

s 8

-y
L=3
1

Pl
L=
I

=
L=1
L

Control . Carnitine

AST => GOT

ALT (IU/L)

Control

Carniting

ALT => GPT

Lim CY, et al. Korean ] Gastroenterol 2010;55:384-9.
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L-Karnitin és majfunkciéo NAFLD-diagnozisnal

Placebo-kontrollalt tanulmany, 45 az NAFLD-pdciens;
3 hénapos intervencid napi 600 mg L-Karnitin-al

Bilirubin (ma/dL)
= s = =
= B = b

o=
-y
1

=
b

=
=

Control

Carmnitine

Bilirubin
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y-GT

Carnitine

Lim CY, et al. Korean ] Gastroenterol 2010;55:384-9.

68



premium
Hepashake

A Taurin jelentdsége a zsirmajra (NAFLD) és a diabéteszre

o Korlatozottan esszencialis amindsav (Taurin, taurus-szdbol szar-
mazd elnevezés > bika)
o Sajat testszintézisbdl napi 50-125 mg
o Legjobb Taurin forrasok:
> friss kagylo
> osztriga
> hal
> VvOros hus
o Pétlasanak bizonyitott hatdsa van - f6leg diabéteszeseknél
(> alacsony taurin szinttel rendelkeznek)
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A Taurin jelentdsége a zsirmajra (NAFLD) és a diabéteszre

Taurin fiziologiai hatasai:

antioxidativ

gyulladasgatld hatdsu (antiinflammatorikus)
csokkenti az inzulinrezisztenicat

tamogatja az inzulinszekrecidt

csokkenti a hiperglikémiat

csokkenti a hiperinzulinémiat
madjkdrosodastdl véd
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e J e/

Taurin a zsirmaj (NAFLD) terapiajaban

Experimental evidence for therapeutic potential of taurine in the treatment
of nonalcoholic fatty liver disease

Christopher L. Gentile,'* Angela M. Nivala,'#* Jon C. Gonzales,' Kyle T. Pfaffenbach,' Dong Wang,'
Yuren Wei,' Hua Jiang,> David J. Orlicky,” Dennis R. Petersen,* Michael J. Pagliassotti,' and
Kenneth N, Maclean?

'Department of Food Science and Human Nutrition, Colorado State University, Fort Collins, Colorado; and Departments
of *Pediatrics, *Pathology, and *Pharmacy, University of Colorado School of Medicine, Aurora, Colorado

»In summary, by utilizing four models of liver damage, our results
indicate that taurine is protective against nutrient- and ER stress-
induced hepatic steatosis and liver injury. These data suggest that

taurine has significant potential as a preventative and therapeutic
treatment in NAFLD.”

Gentile CL, et al. Am ] Physiol Regul Integr Comp Physiol 2011;301: R1710-R1722 71
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Omega-3-PUFA a zsirmaj (NAFLD) terapiaban

Random-kontrollalt tanulmany; n = 20/20; 6 honapos intervencid
egy Low-Fat/High-Carb hipokalorikus AHA-diétaval vs. ugyanezzel
a diétaval plusz 2 g n-3-PUFA

Diet + PUFA

Before After
ALT (U/) 56.6 +24.1 39.5+ 148
AST (U/) 3154132 284+ 3.8
+-GT (U/T) 393+£255 280+17.1"
Cholesterol (mg/dl) 194.4 + 26.8 18044159
HDL—cholesterol (mg/dl) 4354147 46.8+12.9"
Triglycerides (mg/dl) 147.4+41.1 1104+ 39.18
TNF-a (pg/ml) 3.34 £ 047 2.70+0.52"
Steatosis degree 0/1/2/3 (%) 0/0/39/61 33.4/22.2/44.4/0

* p value <0.05.
§ pvalue<0.01.

Spadaro L, et al. Digest Liv Dis 2008;40:194-199
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Omega-3-PUFA a zsirmaj (NAFLD) terapiaban

Random-kontrollalt tanulmany; n = 20/20; 6 honapos intervencid
egy Low-Fat/High-Carb hipokalorikus AHA-diétaval vs. ugyanezzel

a diétaval plusz 2 g n-3-PUFA
5.0 —
6.0 —
D D + n-3 D D + n-3
] hS - NS
J— E 1 *

) 2 o

T I?. 25 —

g
0.0

Before After Before After Before After Before After

Spadaro L, et al. Digest Liv Dis 2008;40:194-199 73
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HEPASHAKE: Nincs 0osszehasonlithato termék!

LCD - alacsony kalorias diéta

emium - szénhidratredukalt
et - protein hangsulyozott
" Hepashale - zsirmodifikalt

+ majspecifikus tapanyag
- Omega-3-zsirsavak

Kolin

B-gliikan

Inulin

Karnitin
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»Az 4j indulas” a majdiétaval:

« A pancreasz [3-sejt-funkcio normalizdlodasa és a maj inzulin-
szenzivitasa korreldl a leger6sebben a mdj és a pancreas zsirtar-
talom redukcidjaval!

Inzulinkibocsajtas tamogatasa

Tamogatja a gliikkagonregulacio normalizalodasat

Tamogatja az inzulinszenzivitast és csokkenti a maj altali gliikoz
leadasat

A 2-hetes szamottevl kaldriabevitelcsokkentés alkalmas a maj
zsirtalanitasara

Ami még jobb benne: 2-hetes energia ES szénhidrat megszoritas
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»Leberfasten nach Dr. Worm” - HEPASHAKE majdiéta

o Kikszamaraalkalmas? NAFLD - paciensenknek (steatozis, NASH)
és népbetegségek pl. metabolikus szindroma és 2-es tipusu diabé-
teszes esetében

o A test dtszoktatdsa szénhidratégetéstol zsirégetésre

A zsirmaj megsziintetése (steatosis)

Inzulinrezisztencia csokkenése

Glikoz- és lipid-anyagcsere javuldsa

Az egész testben el6fordulhatd latens gyulladasok kedvezé befo-

lyasolasa.

o Arterioszklerozis és kardiovaszkularis kockazatok csokkentése
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,Leberfasten nach Dr. Worm” -
HEPASHAKE majdiéta
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Hepashake

o 2 hetes alacsony kaldrias diéta (LCD) napi 3 HEPASHAKE-el (prote-
inben gazdag, szénhidratszegény specidlis gyogydszati célra szant tapszer)

o Kiegészitve: nyerskoszttal, salatakkal, keményitdszegény zoldsé-
gekkel és 1 evOkanalnyi magas értékii novényi olajjal

Leberfasten nach Dr. Worm°A koncepcio 4 elven alapul: kaloriacsokkentés — szénhidrat-

csokkentés — fehérje alapu — egészséges zsirok

Ebéd: Hepashake + leves, salata,
Reggeli: Hepashake nyerskoszt szosszal vagy parolt zoldség

Vacsora: Hepashake + leves, salata,
nyerskoszt szosszal vagy parolt zoldség

Ez kb. 800-1000 kcal/nap.
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,Leberfasten nach Dr. Worm” -
HEPASHAKE majdiéta

o 2 hétig napi 3-szor HEPASHAKE (proteinben gazdag és szénhidrat-szegény specidlis
gydgyaszati célra szant tapszer)

 Kiegészitve nyerskoszttal (martassal), zoldségleves, salata, adott esetben 1 evokanalnyi
magas értékli novényi olajjal

Leberfasten nach Dr. Worm®A koncepcio 4 elven alapul: kaloriacsokkentés — szénhidratcsokkentés —
fehérje alapt - egészséges zsirok

Ebéd: Hepashake + leves, salata, Vacsora: Hepashake + leves, salata,
Reggeli: Hepashake nyerskoszt szosszal vagy parolt zoldség nyerskoszt szosszal vagy parolt zoldség

Ez kb. 800-1000 kcal/nap.
o Osszkaloriabevitel: alig 1000 kcal, ezért: Low-Calorie Diet (LCD)

Fehérje C 51% ) > Fehérje alapu
Szénhidrat 37%

Zsir 12% 78
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,Leberfasten nach Dr. Worm” -
HEPASHAKE majdiéta

Intenziv fazis: 2 hétig - 3 x HEPASHAKE + nyerskoszt + olaj
~ 800-950 kcal/nap

Redukcids fazis: 8-10 hét - 2 x PREMIUM DIET REGULAR /
HEPASHAKE + 1 x ,vegyes étkezés’
~ 1.000-1.100 kcal/nap

Stabilizacids fazis: 4 hét - 1 x PREMIUM DIET REGULAR /
HEPASHAKE + 2 x ,vegyes étkezés’
~ 1.300-1.600 kcal/nap

Megorzési fazis: allandoan - PREMIUM szerinti taplalkozas
~ 1.500-2.500 kcal/nap

Havi 3 mdjdiétas nap VAGY heti 1 mdjdiétds nap.
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Intermittent fasting: a dietary intervention for prevention of
diabetes and cardiovascular disease?

. lames E Brownl
Michael Mosleyl
3. Sarah Aldred2

o

I. 'Aston Research Centre for Healthy Ageing & School of Life and Health Sciences, Aston University,
Birmingham, UK

2. 2School of Sport and Exercise Sciences, College of Life and Environmental Sciences, University of
Birmingham, UK

1. Dr James E Brown, Aston Research Centre for Healthy Ageing & School of Life and Health Sciences, Aston
University, Birmingham, B4 7ET, UK. Email: j.e.p.brown@aston.ac.uk
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Abstract

Intermittent fasting, in which individuals fast on consecutive or alternate days, has been reported to facilitate
weight loss and improve cardiovascular risk. This review evaluates the various approaches to intermittent fasting

and examines the advantages and limitations for use of this approach in the treatment of obesity and type 2
diabetes.

“Intermittent fasting can be undertaken in several ways but the basic format alternates
days of ‘normal’ calorie consumption with days when calone consumption is severely
restricted. This can either be done on an alterating day basis, or more recently a 5.2
strateqy has been developed [see figure below] where 2 days each week are classed
as fasting days’ (with <600 calones consumed for men, <500 for women).

Importantly, this type of intermittent fasting has been shown to be similarly
effective or more effective than continuous modest calorie restriction with regard
fo weight loss, improved insulin sensitivity and other health biomarkers ... Despite the

seemingly strict nature of the fasting days intermittent fasting has a generally good
adherence record.”

British Journal of Diabetes & Vascular Disease March/April 2013 vol. 13 no. 2 68-72
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Mit tesziink a majdiéta utan?




premium
u-lepashake

Bojt fazis

Ebéd: Hepashake + leves, salata, Vacsora: Hepashake + leves, salata,
Reggeli: Hepashake nyerskoszt szosszal vagy parolt zoldség | nyerskoszt szdsszal vagy parolt zoldség

14 nap
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S3-IRANYELV

A német orvosi iranyelvek rendszere:

- S1: egy szakcsoport altal kidolgozott irdnyelv informalis konszenzus
alapjan

- S2k: egy formalis konszenzus létrejott

- S2e: egy szisztematikus bizonyiték alapu kutatas megtortént

- 83: Olyan iranyelv, amelyik minden ill. minden tovabbi elemet
tartalmaz (logikai, dontési, eredményi analizis, tudomanyos
tanulmanyok klinikai relevanciajanak értékelése és rendszeres
ellenorzése)

84




S3-IRANYELV

premium
Hepashake

Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur
,Pravention und Therapie der Adipositas*

|S3-LEITLINIE

| AWMF-Register Nr. | 050/001

Interdiszciplindris mindségi S3- iranyelv:
»Az adipositas prevencidja és terdpidja”

Version 2.0 (April 2014)
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DEUTSCHE
ADIPOSITAS
GESELLSCHAFT

DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

DGEM

Deutsche Gesellschaft
filr Erndhrungsmedizin e. V.

Deutsche Gesellschaft
fur Ernahrung e. V.
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5.20 A testuly csokkentéséhez segithet egy 1épcsos eljaras:

Zsiradék vagy szénhidratok egyediili csokkentése
Zsiradék és cukor csokkentése (alacsony energiastirtiség)
A taplalék helyettesitése formula-termékekkel
Kizarolagos tapldlkozas formuladiétds termékekkel
(id6ben meghatarozott, 800-1.200 kcal/nap)

LoE 4 (szakcsoportkonszenzus); tobbségi jovahagyas
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Hattér és evidencia
az 5.34-es iranyelvhez

5.34 A testsulycsokkentd programok a bazisprogram elemeit tartalmazzdk (mozgds-, taplalkozds-
és viselkedés-terdpia).

Sok testsulycsokkentd program teljesiti ezt a mindségi kovetelményt, a 1étezé programok
csak kissebbik részérol 1éteznek tudomanyosan bizonyitott adatok a sikereir6l, amelyekben
a terapiabol lemorzsolodott személyek adatait is figyelembe veszik.

2007 és 2013 kozott Németorszagban Hintergrund und Evidenz zur Empfehung 5.34
% R X % h , 534 Die Gewichtzreduktionsprogramme  sollen die Bestandleile des Basisprogramms
késziilt értékelés a programokrol, (Bewsgungs-, Ematungs- und Verhaltenstherapie) beinhalten
\ Wird diese Qualitétsanforderung noch von vielen Programmanbietern erfullt, so Regen nur fir
melyet Peer ReVIeW'Val Szaklapokban eine Minoritit aller bundesweit verfisgbaren Programme wissenschaflich abgesicherte Daten

A \\ » zum Erfolg ver, in denen auch die Tr_varapieubhmchanf fehlende D-utﬂ'l_hartldku_inhﬁgi sind,

jelentettek meg: ,,En lefogyok” (DGE e.V.), | it ey Semer i dor oo Lot Lo e o o
. Effext fehl o] rilcksi .

,Weight Watchers” (AOK), M.O.B.LL.LS,, e fenencer eten x ek

Fir die folgenden Programme, die in Deutschland anndhernd flichendeckend angebolen

. werden, wurde im Zeitraum 2007-2013 (August) eine Evaluation Gber zwélf Monate (Programm
BOdymed, OptlfaSt-SZ. Abnehmen mit Genuss™: zehn Manate) in Fachzettschriften mit Peer Review verdffentlicht: lch
nehme ab (DGE eV.), Weight Watchers, Abnehmen mit Genuss (ACK), MOBILLLS,
Bodymed, Optifast-52. Sie werden im Folgenden edautert und tabellarisch (Tabelle 13)
wverglichen.
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Az ,,En lefogyok” DGE-program egy viselkedésterdpiara orientalt on-menedzsment-program
a testsuly mérsékelt csokkentésének eléréséhez és egy kiegyensulyozott, a szaktdrsasag ajan-
latai szerinti taplalkozasmod 1étesitéséhez. Mérsékelten tulsulyos, komorbiditas nélkiili
paciensekre alakitottak (BMI 25-30 kg/m?), de I.-es foku adipositasndl is bevetik. Egy tandcs-
adoval tdmogatott alkalmazdsnadl ez a program egy év utan kozepesen 2,3 kg (nék, BOCF)
és 4,1 kg (férfiak, BOCF) sulyvesztéshez vezetett, egyidejli tdpanyag-Osszetétel javitassal.
Professzionalis tandcsado nélkiili alkalmazasnal a kozepes teststlycsokkentés 1,3 kg (nék, BOCF).

Das DGE-Programm ,lch nehme ab" ist ein verhaltenstherapeutisch ausgerichtetes
Selbstmanagementprogramm, um eine malige Senkung des Kérpergewichts zu erreichen und
eine ausgewogene Erndhrungsweise analog der Empfehlungen der Fachgesellschaft zu
etablieren. Es wurde fur maRig tbergewichtige Personen ohne Komorbiditaten konzipiert (BMI
25-30 kg/m?), kommt aber auch bei Adipositas Grad | zum Einsatz. In einer beratergestiitzten
Anwendung fuhrte das Programm nach einem Jahr zu einem mittleren Gewichtsverlust von 2,3
kg (Frauen, BOCF) und 4,1 kg (Manner, BOCF) bei gleichzeitiger Verbesserung der Nahrstoff-
zusammensetzung [272]. Bei Selbstdurchflihrung ohne professionelle Unterstltzung (Self-Help)
betragt der mittlere Gewichtsverlust 1,3 kg (Frauen, BOCF).
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A ,Weight Watchers”-program tulsulyos és mérsékelten adipoz személyeknél 3,0-4,5 kg
testsulycsokkentést tesz lehet6vé. Egy uj tanulmanyban német résztvétellel, 772 atlagosan
31,4 kg/m?*-es BMI-s pacienssel, 0ssze lett hasonlitva a ,Weight Watchers”-program 12 ho-
napon keresztiil egy definidlt hdziorvosi standard kezeléssel. A testsulycsokkentés a keres-
kedelmi programban kb. dupla olyan volt mint a haziorvosi standard kezelésben (5,1 vs. 2,3 kg,
LOCEF). Nem kivant mellékhatasokat nem észleltek a komorbiditasok ellenére.

Das ,Weight Watchers“-Programm ermdéglicht bei Ubergewichtigen und maRig adipdsen
Personen eine mittlere Gewichtsreduktion von 3,0-4,5 kg in 12 Monaten [273, 274]. In einer
neuen Studie mit deutscher Beteiligung an 772 Patienten mit einem durchschnittlichen BMI von
31,4 kg/m* wurde das Weight Watchers-Programm iiber zwolf Monate mit einer definierten
hausarztlichen Standardbehandlung verglichen. Der Gewichtsverlust war unter dem
kommerziellen Programm etwa doppelt so hoch wie unter der hauséarztlichen
Standardbehandlung (5,1 vs. 2,3 kg, LOCF). Unerwilinschte Nebenwirkungen wurden trotz des
Vorliegens von Komorbiditdten nicht beobachtet [273].
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Az AOK - tars.biztosito a klienseinek ajanl egy ,,Lefogyni élvezettel” nevezeti, viselke-
désre alapozott, helytdl fiiggetlen testsulymenedzsment programot. A program iddtartama
6-12 honap. Postai vagy e-mailen keresztiil atadott taplalkozasi naplékkal és az életmodhoz
kapcsolddo kérddivekkel tobbszor rogzitik és kiértékelik a taplalkozasi és mozgasi viselkedést.
Személyes adatok alapjan elkészitenek szamitogéppel 5 individudlis tandcsadasi levelet
személyes edzési javaslatokkal. Egy programkiséré gondozdval (telefon és e-mail), indivi-
dualizalt informdciokkal és résztvevé-forumokkal kiegészitik a programot. A program
hatékonysagat egy aktualis, 46.000, atlag 31,0 kg/m* BMI-s résztvevovel késziilt kiértékeléssel
igazoltak. A testsulycsokkentés 10 honap alatt atlagosan 2,2 kg (n6k, BOCF) ill. 2,9 kg
(férfiak, BOCF) VOlt, egy 51%-08 le- Die AOK bietet ihren Versicherten unter dem Namen _Abnehmen mit Genuss® ein
morzsoldédast kovetoen. BOCF-mo- verhaltensbasiertes ortsunabhangiges Gewichtsmanagementprogramm an. Das Programm

dauert sechs bis zwdlf Monate. Uber postalisch oder per Email  Obermittelte

dus szerint készult klértékelés alapj an Ern&hrungstagebiicher und Frageb&gen zum Lebensstil wird mehrmals im Programmverlauf

das Ess- und Bewegungsverhalten erfasst und ausgewertet. Basierend auf den persdnlichen

a kitart(’)ak testsﬁlycsékkenése dupla Angaben werden computergestitzt funf individuelle Beratungsbriefe mit persanlichen

Trainingsempfehlungen generiert. Eine programmbegleitende Betreuung per Teilnehmerdienst

anny1 (Telefon und Email), individualisierte Informationen sowie Teilnehmerforen gehtiren ebenfalls

\ zum Programm. Die Wirksamkeit des Programms ist durch eine aktuelle Auswertung von

46 000 Teilnehmern mit einem durchschnittlichen BMI von 31,0 kg/m® belegt, Dabei betrug die

Gewichtsreduktion in zehn Monaten im Mittel 2.2 kg (Frauen, BOCF) bzw. 2,9 kg (Manner,

BOCF), resultierend aus einer Dropout-Rate von 51%. Entsprechend der Auswertung im BOCF-
Modus ist der Erfolg von Completers im Mittel doppelt so hoch ([276], vgl. Tabelle 13).
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A ,,Bodymed” (hasonl6 a PREMIUM-hoz) -programot f6leg orvosi rendel6kben kinaljak.
Taplalék helyettesitési stratégian alapul, amelynél napi 2 f6 étkezést formula-termékekkel
helyettesitik, a testsuly 10%-o0s csokkentése céljabdl. Ezt kovetden a teststly megtartasahoz
mar csak egy f6 étkezést helyettesit egy ilyen termék. Azonfeliil orvosok és terapeutak tandcs-
adast biztositanak kiilonb6z6 intenzitdssal tdpldlkozdasilag és testmozgds szempontjabol.
Egy restrospektiv LOCF-analizisben megallapitottak, hogy kivalasztott praxis paciensei atla-
gosan 9,8 kg testsulycsokkentést értek el 12 honap alatt.

Das ,Bodymed“-Programm wird Gberwiegend in Arztpraxen angeboten. Es basiert auf einer
Mahlzeitenersatzstrategie, bei der initial zwei Hauptmahlzeiten pro Tag durch Formulaprodukte
ersetzt werden, um einen Gewichtsverlust von 10 % zu erreichen. Danach wird zur
Gewichtserhaltung nur noch eine Hauptmahlzeit durch ein solches Produkt ersetzt. Zusatzlich
werden die Teilnehmer in den Praxen in unterschiedlichem Umfang erndhrungs- und
bewegungstherapeutisch beraten. In einer retrospektiven LOCF-Analyse lielt sich bei
Teilnehmern ausgewahlter Praxen mit einem durchschnittlichen BMI von 33,4 kg/m? innerhalb
von zwolf Monaten eine mittlere Gewichtsabnahme von 9,8 kg erreichen [277].
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A M.O.B.I.L.L.S.-program egy multidiszciplindris program, amit 30-40 kg/m?-es BMI sze-
mélyek részére alakitottak és értékeltek ki. Ebben a programban a mozgas fokozasa all
az eltérben, de tdplalkozds és életmddvaltast is javasol. Az 1-éves eredmények 35,6 kg/m?
BMI-s résztvevoknél egy atlagos 5,0 kg (nék, BOCEF) ill. 5,9 kg (férfiak, BOCF) testsuly-
csokkentést mutatnak ki, ami a komorbiditasuk javuldsaval egyiitt jar.

Beim ,M.O.B.l.L.1.S."-Programm handelt es sich um ein einjahriges multidisziplinares
Programm, das flir adipdse Personen mit einem BMI von 30-40 kg/m* entwickelt und evaluiert
wurde. In diesem Programm steht die Steigerung der kérperlichen Bewegung im Vordergrund,
es werden aber auch Ernahrungsumstellung und Verhaltensmodifikation vermittelt. Die 1-
Jahres-Ergebnisse zeigen bei Teilnehmern mit einem durchschnittlichen BMI von 35,7 kg/m?
einen mittleren Gewichtsverlust von 5,0 kg (Frauen, BOCF) bzw. 5,9 kg (Mé@nner, BOCF) mit
entsprechender Besserung von Komorbiditaten [271, 278].
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Tabelle 13: Ubersicht Gewichtsreduktionsprogramme

BMI
(kg/m’)

Formula-
Diat

Akg(l
Jahr)

Akg(l
Jahr)
Frauen

Akgl
Jahr)
Minner

Dropouts

Ich nehme ab
(DGE)

ca. 30

versch. Studien

nein

nicht angegeben

-2,3%-2,0%/
-1, 3

-4,1%

16-35%

Abnehmen mit
senuss (AOK)

31,0

45869

nein

nicht angegeben

-2 ,2; (BOCF)

-2,9 (BOCF)

51%

Weight Bodymed
Watchers

314 334
772 665
(377 Weight
Watchers)
nein ja
-5.1 (LOCF, -9.8 (LOCF)
Weight-
Watchers)
-2,3(LOCF
Kontrolle)
39% (WW) 23%

Mobilis

33,7

5025

nein

-5,1 (BOCEF)

-5.0 (BOCF)

-5.9 (BOCF)

14%

40,8

8296

ja

-16.4 (LOCF)

-15,2 (LOCF)

-19.4 (LOCF)

42%
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BOCEF tanacsadassal; BOCEF self-help

A hasonlitds mutatja, hogy a kiértékelt programok nagyon kiilonféle célcsoportot érnek el:
,Weight Watcher”, ,DGE-En lefogyok” és ,,Lefogyni élvezettel”: pre-adipositas/-talsily
és I.-es foku adipositas. M.O.B.I.L.L.S. és Bodymed: I.-es és I1.-es foku adipositas. OPTI-
FAST-52: IL.-es és III.-as foku adipositas.

* BOCF mit Beratung; ** BEOCF Self-Help

Der Vergleich zeigt, dass die evaluierten Programme deutlich unterschiedliche Zielgruppen
erreichen: Weight Watchers, ,DGE - Ich nehme ab" und ,Abnehmen mit Genuss"
Praadipositas/Ubergewicht und Adipositas Grad |, M.O.B.I.L.1.S. und Bodymed: Adipositas Grad
| und Il, OPTIFAST-52: Adipositas Grad Il und Ill.
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Emellett Németorszagban tovabbi regiondlisan és orszdgosan testsulycsokkentést ajanlok
léteznek, amelyekhez nincs vagy csak nagyon limitaltan vannak kiértékelések.

Daneben gibt es in Deutschland weitere regionale und (berregionale Anbieter von
Gewichtsreduktionsprogrammen, fiir die es keine oder sehr limitierte Auswertungen gibt.
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Iranyelvnek megfelel6 adipositas-terapia

Bodymed / PREMIUM — koncepcio
M.O.B.I.L.L.S Bariatriai mitét

DGE / Weight Watchers / AOK Optifast 52

25-29,9 30-34,9 35-39,9 > 40
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5.18 A helyzettdl fiiggéen , meghatarozott idore, napi 800-1.200 kcal-as formula termékek
bevetése megfontolhato.

Egy Orvos bevondsdval javasolt.
LoE 1++ -tdl 1+-ig; konszenzus
Irodalom: 233-239

5.18 In Abhangigkeit von der Situation des Patienten kann der zeitlich
begrenzte Einsatz von Formulaprodukten mit einer Energiezufuhr von 800-
1 200 kcal/Tag erwogen werden.

Dabei soll die Einbindung eines Arztes gewahrleistet sein.
LoE 1++ bis 1+ : Konsens

Literatur: [233-239]
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A DGEM (...) nem értett egyet és nem csatlakozott ehhez a javaslathoz, egy kiilon szavaza-
tot fogalmazott meg az 1. rész mondatdhoz:
Ez a javaslat mindségi csoportos tanulmdnyok dltal tdmogatott (irodalom kiilonszavazatok
6, 7), ami a B javaslati fokozatot indokolja. Ezzel a formuladiétak a leghatékonyabb diétds
modszerek az indulo testsulycsokkentéshez.

Dieser im Konsens erstellten Empfehlung konnte sich die DGEM nicht
anschliel3en und formulierte folgendes Sondervotum zum 1. Teilsatz:

Diese Empfehlung wird durch qualitativ hochwertige Kohortenstudien
[Etfjtzt [Literatur Sondervoten 6, 7], was den Empfehlungsgrad B

ntfertigt. Damit sind Formuladiaten die wirksamste didtetische Methode
zur initialen Gewichtsreduktion.
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Iranyelvnek megfelel6 adipositas-terapia

Majdiéta
Bodymed / PREMIUM — koncepcio
M.O.B.I.L.I.S Bariatriai matét

DGE / Weight Watchers / AOK Optifast 52

25-29,9 30 - 34,9 35-39,9 > 40
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Tartosan kiegyensulyozott
taplalkozas a LOGI / 4j PREMIUM piramis alapjan

o Alacsony vércukor- €s inzulin-hatdsa
taplalékok valasztékan alapul.

o Keményito- és gliikdz-gazdag ételek
csak kis mennyiségben.

o Szénhidrat szegény gylimolcsok,
z0ldségek és salatak, proteinben
gazdag élelmiszerekkel
kombinalva: azok képezik
a napi igény {0 részeit.
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Hosszu tavon is sikeresen...

Esettorténet:
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Majdiéta elott:

Suly: 114,0 kg
TU: 127 cm
HbA1c: 9,1 %

NBZ: 203 mg/dl

TG: 188 mg/dl
GGT: 111 U/l
FLI: 99

Majdiéta utan:

= 107,7 kg
2119 cm

= 8,2 %

= 106 mg/dl
= 100 mg/dl
= 77 U/l

= 97

3 hénap utan*:

= 94,0 kg
= 99 cm

= 6,0 %

= 72 mg/di
= 100 mg/di
= 40 U/l

=> 77

*A majdiéta utan: a BODYMED redukcids tanfolyamon résztvett
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»Leberfasten nach Dr. Worm” - HEPASHAKE majdiéta

... forradalom a diabétesz terapiaban...
... és a teljes taplalkozas terapiaban!
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Koszonjiik a figyelmét!

Informaciok: www.hepashake.hu
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