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Az évek alatt a testépitd taplalkozas
harom meglehet6sen elkiilonild irany-
vonalra osztodott (azokat kihagyom,
amelyeket voodoo baromsagnak tar-
tok): magas szénhidrat-alacsony zsir,
kdzepes szénhidrat-kdzepes zsir, és
alacsony szénhidrat. Az alacsony szén-
hidratos diétak tovabb kategorizalha-
tok magas, vagy alacsony zsirtartalma

tipusokra; illetve ciklikus, vagy nem-
ciklikus jellegtiekre.

Elméletben mindegyik emlitett meg-
kozelités mellett és ellen is lehet érvel-
ni, ha az a kérdés, hogy melyik a leg-
jobb. A valé életben ez nem ilyen egy-
szerli. Mindig lehet talalni egyéneket
(és mindegy, hogy testépitokrdl, vagy
hétk6znapi diétazokrol van szo), akik
nagyon remek eredményeket érnek el,
vagy éppenséggel elképesztGen szen-
vednek egy adott tipusd diétaval.

Miel6tt tovabbmennék, leszogezem,
hogy a fehérje ajanlasok lényegében
nem szoktak nagyon eltérni a diétak
kozott, és igy a variacio targyat az
képezi, hogy milyen aranyd legyen a
szénhidrat és a zsir a taplalkozasban.
Ezzel fogunk mi is foglalkozni. En egy-
szer{ien nem is veszem figyelembe le-
hetségesként az alacsony fehérje tar-
talmd taplalkozast, mert gyakorlatilag
nem miikodik, csak az egészen extrém
moédon kovéreknél. Akarmelyik diétazo
testépitd, vagy sportold protein igénye
2.2-3.3 g zsirmentes testtomeg kilog-
rammonként.

A személyes tapasztalatom az, hogy
olyanok, akik nagyon j6l reagalnak a
magas szénhidrat-alacsony zsir diétak-
ra, igen rosszul teljesitenek a forditott-
javal. Rosszul is érzik magukat (kevés
energia és mentalis ,k6d”, ami soha-
sem sziinik meg); emellett nem is iga-
zan szalkasodnak le, tehat a dolog
nem mikaodik.

Ez persze kétirany( utca: azok, akik
rossz eredményt érnek el tobb szén-
hidrattal, jol jarnak, ha csékkentik azt
és novelik a zsirbevitelt. Néha ez ko-
zepes zsir/szénhidrat Gsszeallitast je-
lent, maskor sziikség lehet teljes ketogén diéta bevetésére
(sok zsir, minimalis szénhidrat). Azt is meg kell jegyeznem,
hogy vannak olyanok is, akik egyik diétan ugyanolyan jol tel-
jesitenek, mint a masikon.

Az eredmények lehet, hogy egyszeriien a diéta sordn muta-
tott fegyelmezettséggel vannak dsszefiiggésben, bar ez ki-
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sebb mértékben befolydsold tényezd a testépitoknél, akik a
megszallottsagot képesek egy Gj szintre emelni. A szénhidrat
(CH) alapi diétak képesek egyeseket igen éhessé tenni, még
akkor is, ha kovetik a ,,szabalyokat”, ezért tobb kaloriat visz-
nek be és nem megy le a zsir olyan hatékonyan. Az ilyenek-
nek a szénhidrat csokkentése jobb valasztas, mert hossz( ta-

von jobb kaléria kontrolt eredményez. Azok az emberek, akik
utaljak a kozéputat, a moderaciot, rendszerint kedvelik a cik-
likus ketogén diétakat, mert jobban elviselik a hétkoznapok
soran a fegyelmet és a szénhidrat megvonast, majd ashétvégi
massziv szénhidrat visszatoltést, mint az allandé és/egyenle-
tes kozepes szénhidrat bevitelt — ez csak megarjiti/oket.

De az eddig felvazoltak hogyan segithetik a fogyni vagyo-
kat a zsirleadasban? Masképpen fogalmazva, hogyan tudja
valaki felmérni elGre, hogy melyik diéta lehet neki az optima-
lis? A jelenlegi kutatasok mar kezdik felfedezni alkapcsolatot
a taplalkozas és a genetika kozott, és ennek alapjan azt ped-
zegetik, hogy bioldgiai kiilonbségek vannak, amelyek eltéro
eredményeket okoznak és igy megmagyarazzak a valos élet-
ben tapasztaltakat.

A zsirbevitellel kapcsolatban a kutaték azonositottak ala-
csony és magas zsir fenotipusokat (ez csak egy technikai el-
nevezés arra, ahogy a genetikad és a kdrnyezet egymassal
interakciéban van). Egyes emberek jobban képesek a zsiré-
getést fokozni a magasabb zsirbevitel tiikrében, 6k zsirmen-
tesebbek maradnak ilyen taplalkozas mellett is. Masok vi-
szont pont nem igy viselkednek. A magas és alacsony zsir fe-
notipusokkal mas anyagcsere és étvagy jellemzoket is asszo-
cidltak.

Sajnos ezekbdl a kutatasokbdl gyakorlati moédszer nem
sz{ir6dott le, amivel meg lehetne allapitani, hogy te melyik
vagy. Azt sem sikeriilt kétséget kizdréan megallapitani, hogy
a tipusokat a veliink sziiletett bioldgiai tulajdonsagok hata-
roztak meg, vagy az adaptaci6 a kovetett taplalkozas tipus-
hoz. De az a tény mindenképpen &ll, hogy vannak, akik job-
ban égetik a zsirt magas zsirbevitel mellett, mint masok. Ez
részben maris magyara-
zat arra, hogy miért rea-
galnak rosszul, vagy jol
a diétazok a zsiros keto-
gén étrendre. Akiknél fel-
porog a zsir oxidacio,
azok ,virdgzanak”, mig
akiknél ez nem kovetke-
zik be, csak felfdjédnak
és nem megy le a
testzsirszazalékuk hata-
sosan.

Mostanaban 6sszefiig-
gésrol is elkezdtek be-
szélni a diétdk hatasos-
saga, valamint az inzulin
érzékenység és az inzu-
lin termelés kozott, ami
megfigyelhets étkezések
utan. Megjegyezve, hogy
ezek a kutatasok ez ida-
ig kovér atlagembereken
torténtek (és nem diéta-
20 testépitgkon), én
azért Ggy gondolom,
hogy ez is részben ma-
gyarazat az eltérg jelen-
ségekre. Emellett ez a
tedria segit a diétak elo-
zetes elbiralasaban is.

Gyorstalpalé az inzulin termelés és érzékenység
témakorében

Hogy megértsétek a kutatasokat, amelyekrdl beszélni fogok,
sziikséges, hogy réviden atbeszéljiik a két eltérd, de némileg
0sszefliggd aspektusat az inzulin anyagcserének. Ezek az in-
zulin érzékenység/rezisztencia és az inzulin termelés.

Ahogy sokan tudjak, az,inzulin egy tapanyag tarolast ser-
kento hormon, amely az étkezés hatasara termelddik. A szén-
hidratoknak van a legnagyobb hatasa ra, a fehérje kozepes,
mig a zsir kicsi, vagy semmilyen hatassal nincs a termelGdé-
sére. Az inzulin érzékenység arra utal, hogy milyen jol, vagy
rosszul reagal a test a kibocsatott inzulin mennyiségre. Azok,

akik inzulin rezisz-
tensek (,ellenal-
6k”, kevéshé érzé-
kenyek), maga-
sabb inzulin alap-
szinttel rendelkez-
nek, mert a test
tobbet bocsat ki e
hormonbél, hogy
legydzze az elle-
nallast.

Es bar az inzulin
rezisztencia nagy-
ban fiigg az élet-
stilustél is (az
edzésnek és tap-
lalkozasnak nagy
szerepe van,
ahogy a testzsir
mértékének is), a
genetika szintén
meghatarozdja.
Ugyanolyan test-
zsir szint mellett
az inzulin érzé-
kenység majdnem
tizszeres eltérést is
mutathat egyedek
kozott a genetikai
kiilonbségek miatt. Szoval lehetséges, hogy még a szalkas
sportoléknal is fennallhat bizonyos szintli genetikai inzulin
rezisztencia (a cikk végén beszélek majd ennek meghataroza-
sar6l). Ahogy kideriilt, az egyének eltérnek abban is, hogy
mennyire sok, vagy kevés inzulint bocsatanak ki ugyanazon
tapanyag mennyiségre valaszul. Bar ez a reakci6é kothets az
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alap inzulin érzékenységhez, de nem mindig ez a
helyzet.
Azt latjuk, hogy mindkét eset 6sszefiigg a
zsir/slly névekedéssel, vagy vesztéssel.
" Azzal ellentétben, amit altalaban hisz-
J nek, a jo altalanos inzulin érzékenység
1 a sily/zsir felrakodassal all korrelacio-
ban; mig az inzulin rezisztenciardl azt
gondoljak, hogy alkalmazkodas, ami-
nek a célja meggéatolni a zsir/saly no6-
vekedést. Mindazonaltal vannak kuta-
tasi eredmények, amelyek arra utal-
nak, hogy a tdl sok inzulin kibocsata-
sa az étkezések hataséara az embereket
slly/zsir névekedésre hajlamositja. Meg-
jegyzem egy nagy 6sszezavard tényezd
ebben az, hogy a sok inzulin arra készteti
az embereket, hogy tobbet egyenek. Cu-
korbetegekkel folytatott kutatasok azt ta-
laltak, hogy gyogyszerekkel elért inzulin
kibocsatas csokkenés spontan taplalék-
bevitel redukci6t okoz.

Az inzulin érzékenység
és inzulin termelés hatasa
a diétak eredményére
Bar a kutatasok még gyerekcipo-
ben jarnak, voltak méar olyan ta-
nulméanyok, amelyek a sdlycsok-
kenés mértékét vetették 6ssze
az inzulin érzékenységgel,
vagy inzulin kibocsatassal.
A legtobb esetben az inzu-
lin érzékenység nem lat-
szott befolyasolni a sdly-
csokkenés mértékét. De
azért volt egy tanul-
many, amelyik azt
talalta, hogy a spe-
cifikus diéta és az
inzulin érzékenység
meghatarozta a
sllycsokkenést.
Talsalyos noknek,
akik vagy inzulin érzéke-
nyek, vagy inzulin rezisztensek
voltak, magas szénhidratos (60% CH,
20% zsir), vagy alacsony szénhidratos (40%
CH, 40% zsir) diétat adtak. Ertelemszeriien
ebbdl a kombinaciébél négy csoport kelet-
kezett. Az eredmények érdekesek voltak:
az inzulin érzékeny ngk magas szénhidra-
ton majdnem kétszer annyi sdlyt adtak
le, mint alacsony szénhidratos taplalko-
zas mellett. Hasonléan, az inzulin rezisz-
tensek kétszer annyit adtak le kevés
szénhidrattal, mint sokkal. Sajnos nem
tiszta, hogy mi okozta az eltér6 ered-
ményeket pontosan.

A kutatok emlegettek egy FOXC2
gént, amelyiknek hatasa van az energia
leadasra, és gy talaltak, hogy ennek
kifejez6dése fokozddott azoknal, akik
jol reagaltak egy diétara. Tovabbi kuta-
tas sziikséges a témaban.

Még kevesebb adat all rendelkezésre
az inzulin kibocsatas és a diéta kapcso-

latarol, bar egy friss tanulmany arra en-

ged kovetkeztetni, hogy van Gsszefiiggés. Enne
alanyok vagy egy nagy glikémias terhelés
20% protein, 20% zsir), vagy kicsit
30% zsir) és a sllyvesztést meg
tas alapszintjéhez viszonyitva
bocsatéassal tobb sdlyt ves
helésl taplalkozassal; mi;
csivel tobbet adtak le a
(A glikémids terhelés
(Gl) veszi figyelembe
mennyiséget is. Hid
ha csak keveset e
Gl 6nmagdban ne

A |ényegre
Osszességében 3
lemzdkkel kapcs
alatdmasztani lat
ket, amelyek kiild
eltérd saly és zsi
és embereknél. Ho
ditani?

Nincs sajnos egyszerli modja
fenotipushoz tartozol, ezért az inz
koncentralnunk. Tobb komplikalt és ne
moédja van annak, hogy megallapitsuk az i
giinket és kibocsatasunkat. Mindegyikhez labc
megnézzék, milyen a vércukor és inzulin alapsz
gyan valtozik étkezés hatasara az inzulin.

Mindazonaltal gyakorlatban vannak jelei annak, F
az inzulin érzékenységed, és van-e inzulin kibocsatas
akcidd. Itt van két nagyon egyszerl kérdés, amelyeke
kell tenned magadnak a taplalkozasoddal 6sszefiiggésh

1) Magas szénhidrat bevitel mellett azt talalod, hogy telt
és bedurrant leszel, vagy inkabb lelassult és felfGjodott? Ha
az elsd, akkor j6 az inzulin érzékenységed, ha az utébbit ta-
pasztalod, akkor nem.

gy nagy szénhidratos étkezésen vagy tdl, azt
enletes és stabil lesz az energia szinted;

d, eldlmosodsz és egy 6ra milva me-

ltozat esetében val6szind, hogy

ermelésed; mig az utébbi jelensé-

v

gmagyarazza, hogy testépi-
agas szénhidratos, alacsony
el. Ezzel szemben az atlagos
sszabb eredményt érnek el a hason-
amukra a CH csokkentése és a zsirbe-
asosabbnak bizonyul, mind a tomegndvelé-
aban, mind diéta soran.

Ultessiik at a gyakorlatha

Ha j6 az inzulin érzékenységed és alacsony az inzulin reakci-
6d, akkor minden bizonnyal a tradicionélis testépitd diéta is
sikert fog hozni, ami magas protein, kozepes szénhidrat, ala-
csony zsir 6sszetételt jelent. Mondjuk, hogy 2.2 g proteint fo-
gyasztasz 27 kcal energia bevitel mellett (per testsilykilog-
ramm). Ez 40% protein.

Ha felmész 3.3 g proteinre, akkor ez 50%, tehat 50-60%-a
a kaléridknak marad arra, hogy szénhidratot és zsirt fo-
gyassz. Ha kevesebb a zsir, mint 15-20%, akkor lehetetlenné
vélik, hogy elég esszencialis zsir jusson a szervezetedbe,
ezért a diétad legyen 40% protein, 40-45% szénhidrat és
15-20% zsir. Ha a protein 50%, akkor a CH legyen 35% és a
zsir 15%.

Ha nem vagy j6 inzulin érzékenységgel megéldva és/vagy
sok inzulint termelsz, akkor a diétad legyen alacsonyabb
szénhidrattal és magasabb zsirbevitellel 6sszeéllitva (ne fe-
ledd, a protein is emelni tudja az inzulint!) Megint feltételez-
ve, hogy 40% a protein, j6 indulas, ha 40% protein, 20-30%
szénhidrat és 30-40% zsir a bontas. Egy még tovabbi eltolo-
das kozel a ketogén (vagy ciklikus ketogén) diéta felé is
sziikséges lehet: 40% protein, 10-20% szénhidrat és a mara-
dék zsir megosztas hatasos lehet.

Ha protein magasabban van, egészen 50%-ig, akkor a
szénhidrat beallithaté 10-20%-ra és a zsir 30-40%-ra.

Osszefoglalas

RemélhetGleg most mér jobb ralatasod van arra, hogy milyen
diétat valassz ahhoz, hogy j6 kiindulasi pontrél indulj el és
elkerillj lehetséges hibdkat. Persze nem lehet a probalkozas
és modositas folyamatat teljesen kikiisz6bdlni. A zsirveszté-
sedet hetente, kéthetente, de minimalisan havonta mérned
kell. Ha nem megy le a zsir racionalis tempoban (minimum
0.5 kg hetente az atlagos férfinal), akkor valtoztass a tap-
anyag csoportok aranyan, vagy a kaléria bevitelen. FM
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