lub Hétvége
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Jarvanyos kovérseég?
Civilizaciés artalom
Az elhizas kronikus és progressziv betegség
Terapia? FOGYAS
Nem elég! Eletmodvaltas, okok, motivacio
Egyéni megkozelités.......

Obesity Canada’s 5As of Obesity Management
program: Ask, Assess, Advise, Agree, Assist



BOJt terépiék (evoluciés alap)
Hosszabb- tobb nap

Rovidebb: atmeneti/intermittalé koplalas
Folyadék: gyogytea,gytimolcslé vagy viz

Alacsony kaloriatartalmu (5-600 kCal/nap)



Mmittentmdfﬁz/eﬂ@s/

koplalas

» Evési és koplalasi periodusok valtakoznak
» FORMAL:

*16/8 modell: napi #6 6ras béjt

* Evés- nem evessmodell: heti 1-2x 24 oras
koplalasi(viznap)

852 diéta: heti 2 nap 500-600 kCal (ADF, valtokoplalas)




Indikacio 9
o TESTSULYCSOKKENTES 0«

» METABOLIKUS sy.,( T. M)1
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Kontraindikacio

* Esendd
e Idos

* Gyermek (?)
* Hypoglycaemia

* Sovany, eve @1 0
* Gravi 0
* Tr lantacioé utan, immungyengeség
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EHEZES hatasara:

Gyulladas mérs. (alacsony fokozatua!)
Inzulinszint (IGF-1) csokkend(vércukor csokken)

Inzulinérzékenység javul, IR csokken
Noradrenalin né

GH né (5x),melatonin is

Sejtregeneralodas,; autophagia

Génexpresszio valtozik, DNS-oxidacié csokken
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EHEZES hatasara Il.

FOGYAS- HASI ZSIR!!!

METABOLIKUS RATA (+3,6-14%)
OREGEDES LASSUL

AGY egészsége: BDNE(Alzheimer ellen véd?)
LDL és TG esokken

RR csokken

Vércukor esokken

(chemoterapia kozben az egészséges sejtek
rezisztensek, amig a daganatosak nem!)



EHEZES hatasara acutan:

* Ehségérzet 1
* Fejtajas G e

. loWennyiség tiszta VIZ ivasaval ezek
csolkenthetdk.

* Gyengeseg




De: EHEZES HOSSZUTA

* Lean body mass csokken

* Csontstirtiség csokken (moz
* Anaemia (diéta!) a

9

* Epekd (diéta!)

o JO]O—
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KUTATASOK

Probléma: kis minta
rovid obszervacios'ido
allatok

Kalodriarestrikcio.-- hosszabb élettartam, de
cardiovasc.,. daganat és neurologiai el6nyos hatasok

Baktérium, féreg, egér, patkany, majom..
EMBER?
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Tartos kaldriarestrikciot nem toleralnak az
emberek.......2 éves study alapjan

Megoldas: INTERMITTENT FASHNG (nincs
tartds éhezés)

Longo (SM, Alzheimer) és Horne kutatasai
T2DM reverse (3.€set 70 E/nap inzulin)

Wei study: havi 5 nap éhezés jo hatasu met.sy
betegeknél
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CELL (2017 teb. )
Fasting-Mimicking Diet Promotes N

b-Cell Regeneration to Revers

Diabetes T1 and 2 Normal
3 ™
+ B-cell regeneration
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Osszegzés

Ossejt-terapidk kutatdsa mellett a szervregeneracio is
kihivas.

T1 és T2DM egérmodellben 4 napos FMD - > SOX17, Pdx-1
expressio->.Ngn3 vezérelt Béta-sejt generdcio -> ujabb
ciklusok helyreallitjak a gliik6z homeostasist.

Gatolja: IGF-1-terapia

Gatolja: mTOR és PKA-inhibicio.
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Osszegzes

Emberi T1IDM pancreas szigetsejtek éhezes
allapotaban csokkent PKA és mTOR-aktivitast
mutatnak, valamint Sox-2@&s Ngn-3 expressio
indukalodik, inzulin szabadul fel.

FMD elGsegitia-pancreas sejtjeinek
ujraprogramozasat, inzulin generalasat.
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ko2t ajanljuk fel:
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PROBAL]J KI PAR CIKLUST! 0

MEGLATJUK , HOGY BI D!1
SNYC B HATASOK!
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“Tkonkrét eset, akivel egyltt
buszkék vagyunk

1971-ben sziletett ffi, 1992 MV'T ld.;72014 €5 2016 MVT
Is.

2017 03. HbAic 8,8%- metformin, MAU 1x. (TS: 228kg)
nincs vacsora!

2017 07. HbA1¢ 7,8%- dulaglutid.
2017. 1. Hbaic 6,2%...... (Ts: 190 kg)
2018. HT kezelése.

2019 03. Hbaic 6%, intermittalo koplalas 16 oras
ételsziinettel. (TS: 200 kg)
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Es a folytatas?

2019 03. -05. -12 kg.

VALTAS: 24 6ras koplalds, napi 1x étkezés: 1500
kCal/nap

2019 05-09. -8 kg!l Aug. 6ta edzés !

Ts: 180 kg

VAGYISFELEV ALATT 20 kg fogyas!!! (-10%)
SULYTARTAS, EDZES!

JOVOKEP: folytatds, tovabbi -30kg !






Koszonom a megtisztelo
figyelmet!

E-mail: iveniko@vipmail.hu





