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A KARDIOVASZKULARIS
MEGBETEGEDESEK ETRENDI
PREVENCIOJA

A sziv- ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK KOCKAZATANAK CSOKKENTESEBEN AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS NAGY SZEREPET JATSZIK.
A DIETETIKUS ALTAL MEGTERVEZETT, MEGVALOSITOTT ES MONITOROZOTT DIETOTERAPIA A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK
PREVENCIOJANAK MINDEN SZINTJEN, VALAMINT AZ ELETMODTERAPIA RESZEKENT IS ALAPVETO. EREDMENYESSEGE A KLINIKAI
VEGPONTOK ES AZ EGESZSEG-GAZDASAGI SZEMPONTOK OLDALAROL IS ALATAMASZTOTT. A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS
SZOVETSEGE (MDOSZ) A LEGFRISSEBB NEMZETKOZI UTMUTATOK ALAPJAN FOGALMAZOTT MEG TAPLALKOZASI AJANLAST A
KERINGESI BETEGSEGEK MEGELOZESERE VONATKOZOAN. A KIEGYENSULYOZOTT TAPANYAG TARTALMU ETREND, VAGYIS AZ
OKOSTANYER® UTMUTATOBAN MEGHATAROZOTT TAPLALKOZASI ELVEK, MEGVALOSITASAT JAVASOLJUK, AMELY IGAZOLTAN
KARDIOPROTEKTiIV HATASU, LOKALISAN KONNYEN KOVETHETO ES FENNTARTHATO.

KuLcsSSZAVAK: TAPLALKOZA

BEVEZETES

A sziv- és érrendszeri betegségek
kockdzatdnak csdkkentésében az
egészséges tdpldalkozds nagy szere-
pet jdtszik. A dietetikus dltal meg-
tervezett, megvaldsitott és monitoro-
zott dietoterdpia a kardiovaszkuldris
betegségek prevenciéjdnak minden
szintién, valamint az életmdd-terd-
pia részeként is alapveté fontosségu,
eredményessége pedig nemcsak a
klinikai végpontok, hanem az egész-
séggazdasdgi szempontok oldalérdl
is erés evidencidkkal aldtdmasztott.
Jelen anyag célia, hogy a Magyar
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DIETARY PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES. HEALTHY EATING PLAYS A VITAL
ROLE IN REDUCING THE RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASES. MEDICAL NUTRITION
THERAPY DESIGNED, IMPLEMENTED, AND MONITORED BY A DIETITIAN IS ESSENTIAL AT
ALL CARDIOVASCULAR DISEASE PREVENTION LEVELS AND AS PART OF LIFESTYLE THERAPY.
SUBSTANTIAL EVIDENCE IS SUPPORTING ITS EFFECTIVENESS, FROM CLINICAL ENDPOINTS
AND HEALTH-ECONOMIC ASPECTS. THE HUNGARIAN DIETETIC ASSOCIATION
(MDOSZ) HAS SET ITS RECOMMENDATIONS ON DIETARY PREVENTION OF CARDIOVAS-
CULAR DISEASES BASED ON THE LATEST INTERNATIONAL GUIDELINES. THE MDOSZ
RECOMMENDS IMPLEMENTING A BALANCED DIET, AS THE NUTRITIONAL PRINCIPLES
DEFINED IN THE OKOSTANYER® GUIDE. A HEALTHY DIET SHOULD BE THE FIRST
CHOICE, WHICH, IN ADDITION TO ITS EVIDENCE-BASED CARDIOPROTECTIVE EFFECT, IS
EASY TO FOLLOW LOCALLY AND ENSURES SUSTAINABILITY.

KEYWORDS:

Dietetikusok Orszdgos Szévetsége
(MDOSZ) a pillanatnyilag elérhets
legfrissebb nemzetkédzi Gtmutatdk — az
Eurépai Kardiovaszkuldaris Térsasdg
(European Society of Cardiology,
ESC) 2016. évi irdnyelve és a NICE
(National Institute for Health and
Care Excellence) 2014-es ajdnlésa
— alapjan kialakitson egy hazai tdp-
lalkozdsi ajanlést a kardiovaszkularis
betegségek (cardiovascular diseases,
CVD) megel8zésére vonatkozéan. Az
eurdpai irdnyelv kitér a CVD preven-
cidjan beltl a tapldlkozdsra is. Az
ajénlds nemcsak a javasolt tépanya-
gok, hanem az egyes nyersanyagcso-

DIETARY GUIDELINE,

PREVENTION, DIETITIAN

portok és téplalkozdsi mintdzat szerint
is megfogalmazza a keringési beteg-
ségek megelézésében hatékonynak
bizonyulé  tapldlkozdsi  tényezéket,
amelyek lokdlis szinten is beépitheték
az adott populdcié téplalkozdsaba.
Az ajénlés igy nemcsak a telitett zsfr-
sav mennyiségére, hanem a transz-
zsirok, a rostok, valamint a zéldségek
és gyumolcsék fogyasztdsara is kitért.
Egyre t6bb bizonyiték van arra, hogy
nemcsak a tradiciondlisan javasolt
energia- és zsirszegény diéta célrave-
zetd a kockdzatcsdkkentésre, hanem
a kiegyensulyozott tapldlkozds maga
lehet rizikbesskkentd hatdso.
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A DIETETIKAI
TEVEKENYSEG
JELENTOSEGE A
KERINGESI BETEGSEGEK
MEGELOZESEBEN

A 2020. EOK. 14. szdméban kiadott,
Az Emmi egészségigyi szakmai irdny-
elve a terdpids/klinikai dietetikus tevé-
kenységeirél az alap- és szakellatds-
ban cim¢ irdnyelv kimondja, hogy a
tépldalkozdsi intervencié a  krénikus
betegségek primer prevencidjanak
elengedhetetlen eleme (A) (1).

Az étrend mindsége minden életsza-
kaszban meghatdrozé eleme az egyén
egészségi dllapotdnak. Szerepe a kré-
nikus, nem fertéz8 betegségek kiala-
kuldsdban ma mar kelléen bizonyitott,
éppen ezért a tépldlkozds teriletén, a
dietetikus dltal megvaldsitott intervencié
nélkilozhetetlen eleme a prevenciénak
(1). A sziv-ér rendszeri betegségek koc-
kdzatdnak csdkkentésében az egészsé-
ges tdplalkozds nagy szerepet jdtszik,
ugyanis ekképp akdr 30%-os relativrizi-
ké-csdkkenés is elérheté (2, 3).

Az alap- és szakelldtédsban a tép-
lalkozdsiriziko-szGrés alapjén a nagy
rizik6ju egyének dietoterdpidijét, diete-
tikai edukdciojét dietetikus szakember
végezze (A) (1).

A dietetikus betegoktaté tevékenysé-
gének sikeréhez alapvetéen sziksé-
ges az orvos-dietetikus egyittmiks-
dés. Fontos, hogy az orvos segitséget
nyUjtson a beteg motivdlésaban, hogy
felhivia a figyelmét az étrendvdltozta-
t4s fontossdgdra, gydgyuldst elésegité
hatdsdra, és biztassa a diétds célok
megvalésitasdra. Kivanatos, hogy oz
edukécié a kezelborvos javaslatd-
ra, tdmogatdsdaval térténien, olyan
praxiskdzosségek kialakitasdval, ahol
dietetikust is alkalmaznak (1).

Tébbek kézott a PREDIMED (Prevencion
con Dieta Mediterrdnea) tanulmény
igazolja a mediterrdn étrend és a
dietetikai tandcsadds elsédleges meg-
elézéssel kapcsolatos eredményeit
(4). Széles korben szdmoltak be arrdl
is, hogy a megfelels téplalkozds oz
egészséges életmdd részeként csok-
kenti az étrenddel 6sszefiggd beteg-
ségek kockdzatdt és kialakuldsat, ide-
érive tobbek kézétt a sziv-ér rendszeri
betegségeket, és ezdltal csdkkentheti
az egészségigyi elldtds koltségeit (5).
Tovdbbi bizonyitékok azt mutatjdk,
hogy az optimdlis étrend — a beteg

telies ellatdsdnak részeként — funk-
ciondlis és klinikai elényskkel jdr,
amelyek csékkentik az egészséguigyi
ellatas koltségeit (6, 7). Egy kutatds
szerint minden, a betegek tdplalkozdsi
tandcsaddsdra forditott eurd a tdrsa-
dalom szdmara netté 14-63 eurd nye-
reséget jelent (6, 7). Egyéb vizsgdlatok
alapjdn az elhizds és kdvetkezményes
betegségeinek étrendi kezelése a tdr-
sadalom szdmdra netté 5 év alatt
akdr 1,5 milliérd euré megtakaritést
jelent. Minden étrendi tandcsaddsra
forditott 1 eurd a térsadalom szdméra
netté megtakaritds: a javuld egészség
56 eurdt, az egészségigyi koltségek 3
eurdt és a produktivités névekedése 4
eurdt hoz (8). A dietetikusok hatéko-
nyabbak a nem fertéz8 betegségek-
kel kapcsolatos tandcsaddsban, mint
mds egészségigyi dolgozdk, bér még
mindig problémdt jelent a szakképzett
dietetikus elérése és a szolgdltatds
megfeleld anyagi megbecsilése (9).
A cukorbetegek szdmdra is a dieteti-
kus dltal nyGjtott étrendi kezelés jobb
klinikai paramétereket eredményezett
(10), ezzel is csdkkentve a kardiovasz-
kuldris rizikét. A dietetikus az alapel-
latdsban hatékonyan javitia az étrend
mindségét (11). A dietetikus mindezek
mellett a téplalkozdaspolitikdban és a
fenntarthaté életmédban is kulcssze-
repet jatszik (12).

NEMZETKOZI IRANYELVEK

A 2016-0s eurépai kardiovaszkuld-
ris prevenciés irdnyelvben (European
Society of Cardiology, ESC — 2016
European Guidelines on cardiovascu-
lar disease prevention in clinical prac-
tice) I/B szint( ajénldsként fogalmazé-
dik meg, hogy a kiegyensulyozott tap-

lalkozds ajénlott mindenkinek mint a

kardiovaszkuléris betegségeket meg-

eléz& étrend (13). Magyarorszégon a

kiegyensulyozott tapldlkozdsra vonat-

kozé irdnyelveket az MDOSZ dltal
sszedllitott OKOSTANYER foglalja

dssze (14).

A 2016-0s ESC-ajdnlésban a kévet-

kezd kulcsizeneteket fogalmaztdk

meg:

w A tdpldlkozds kétségkivil befolyd-
solja a kardiovaszkuléris betegsé-
gek és mds krénikus megbetegedé-
sek kialokuldsanak rizikéjat.

—  Atdplélkozds hatdsa tébb szin-
ten bizonyithaté, igy a tap-

anyagok bevitelének, az élel-
miszercsoportok fogyasztdsd-
nok és a téplalkozdsi mintd-
zatnak a vizsgdélatéval.

w A szikségletnek megfelelé energi-
abevitel biztositdsa, a normdl tép-
l&ltségi dllapot (BMI 20-25 kg/m?)
elérése vagy megtartdsa a cél.

= Altalénosan kijelenthets, hogy a
kiegyensulyozott tapldlkozds mellett
szUkségtelen étrend-kiegészitéket
szedni (13).

Az Amerikai Tdpldlkozési Akadémia

2018-ban publikdlt ajanldsa szerint

minden prediabéteszes diagnézis
megsziletésekor azonnal és utdna
rendszeresen élethossziglan dieteti-
kusnak referdlni kell. A bizonyitékokon
alopulé orvoslés szerint nemcsak kli-
nikai javuldst, de anyagi megtakaritast
ielent a dietetikus dltal nydjtott egyéni
terdpia (15).

TAPANYAGSZINTU
VIZSGALATOK
EREDMENYEI

Az étrend zsirsavdsszetétele (minéség)
fontosabb, mint az &sszmennyisége. A
CVD rizikéja 2-3%-kal csokkenthetd,
ha az SFA (saturated fatty acid, telitett
zsirsav) 1 E%-&t (energiaszdzalékat)
PUFA-val (polyunsaturated fatty acid,
tébbszérdsen telitetlen zsirsav) helyet-
tesftjok. Ugyanez nem igazolhatd, ha
szénhidrdttal vagy MUFA-val (monoun-
saturated fatty acid, egyszeresen teli-
tetlen zsirsav) helyettesitick. A MUFA
a HDL- (high-density lipoprotein, nagy
sUr(ségl lipoprotein) koleszterin-szint-
re gyakorol kedvezd hatdst, ha az
SFA-t és a szénhidratot helyettestjik
vele, de kevés bizonyiték témasztja ald,
hogy csékkentené a CVD rizikéjét. Az
SFA-bevitel legfeliebb 10 E% lehet. Ezt
Ugy valésitiuk meg, hogy a tébbletet
PUFA-val helyettesitiok az étrendben.
Kiemelten fontos az émega-3, azon
beltl is az EPA (eicosapentaenoic acid,
eikozapentaénsav) és a DHA (doco-
sahexaenoic acid, dokozahexaénsav)
étrendi bevitele.

A tFA- (trans fatty acid, transzzsirsav)
bevitel néveli az &sszkoleszterinszin-
tet, és csokkenti a HDL-koleszterin-
szintet. Minél kevesebb az étrendben,
anndl jobb. Az étrend zsirsavossze-
tétele (SFA, tFA) jobban befolydsol-
ja a szérum-koleszterinszintet, mint
az étrendi koleszterinbevitel, igy az
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ESC-ajdnlés nem korldtozza kilén az
étrendi koleszterinbevitelt. Mds ajan-
lasok 300 mg/nap mennyiségben
korlatozzdk a koleszterinbevitelt.

A sébevitel napi 1 g-mal térténd csdk-
kentése esetén a vérnyomds (hipertd-
nia betegség esetén) 3,1 Hgmm-rel,
mig egészséges egyénben 1,6 Hgmm-
rel csdkkent. A sébevitel csékkentésé-
nek nyilvénvalé hatdsa van a CDV és
a stroke rizik6janak csékkentésére.
A sébevitel 80%-at a feldolgozott
élelmiszerekkel fogyasztjuk el, és csak
20%-4t adjuk késdbb az ételeinkhez
mi magunk, fgy a sébevitel csékken-
téséhez kiléndsen lényeges a popu-
|4ciészinty stratégia megfogalmazdsa.
A kéliumbevitel pozitiv hatdssal van
a vérnyomésra, igy a socsdkkentés
mellett a kdliumszikséglet biztositdsa
is lényeges. Az étrendben térténd
megvalésithatésagat segiti zéldflsze-
rek alkalmazésa. 7 g/nap rostbevi-
teltébblet 9%-kal csékkenti a CVD-
rizikét. 10 g/nap rostbeviteltobblet
16%-kal csdkkenti a stroke, és 6%-kal
a 2-es tipust DM (diabetes mellitus)
kialakuldsanak kockdazatat.

Nincs bizonyiték arra vonatkozéan,
hogy a vitaminok (A-, E-, C-, B,-, By,-
vitamin, folsav), igy a vitamin-étrend-
kiegészités is CVD-rizikd-csdkkentd
hatdsy lenne. Az étrend-kiegészités
kiegyensulyozott tdpldlkozdas mellett
szUkségtelen (13).

ELELMISZERCSOPORTOK
VIZSGALATAINAK
EREDMENYEI

4%-kal csokkenthets o CVD-mor-
talités naponta egy-egy plusz adag
z8ldséggel (80 g), gyimélccsel (77
g), azonban ez csak 5 adag/nap
z6ldség/gyimdlcs fogyasztdsa esetén
bizonyitott. 30 g/nap olajosmag-fo-
gyasztds kb. 30%-kal csékkenti a CVD
kialakuldsanak kockdazatat.

Heti kétszeri halfogyasztds 6%-kal
csokkenti o stroke kialakuldsanak
kockdzatdt, azonban a halfogyasz-
tas és a CVD-riziké kézotti kapcsolat
nem linedris. AMI- (akut myocardialis
infarctus) és CVD-betegek ké&rében
folytatott intervencids vizsgdlat sordn
napi 400-1000 mg EPA/DHA szupp-
lementdcié sem csokkentette a CV
események szamdt, igy az étrend-ki-
egészitésként adott dmega-3 zsirsav
nincs hatdssal a CVD eseményekre.

1. ABRA: A KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK PREVENCIOJA A NICE PATHWAY 2020. ALAPJAN (18)

Kardiovaszkuldris

megbetegedések
prevencidja
| 1 1 1 1 1
Alkohol Etrend Mozgés Dohényzds Testtomeg: Lipidkontroll
menedzsment

A mérsékelt alkoholfogyasztds pozitiv
hatést a CVD-rizikéra.

A cukros italok rendszeres fogyasztdsa
hozzdjarul a ttlstlyhoz, elhizdshoz, a
metabolikus szindréma és a 2 tipust

DM kialakuldsahoz (13).

TAPLALKOZASI )
MINTAZATRA VONATKOZO
VIZSGALATOK EREDMENYEI

Egyre t6bb bizonyiték van arra, hogy
nemcsak az utébbi tizendt évben
javasolt energia- és zsirszegény diéta
célravezetd a kockdzatcsdkkentésre,
illetve terdpids célra, hanem a medi-
terrdn térség évezredek &ta folytatott
életmédja és étrendje is. A medi-
terrdn étrend, a sulycsékkentés és a
dietetikai tandcsadds kardiovaszku-
laris primer prevenciéval kapcsolatos
eredményeit igazolték a PREDIMED
(Prevencién con Dieta Mediterranea)
és PREDIMED-Plus tanulmdanyok (4,
16, 17). A leggyakrabban a medi-
terrdn étrendet és a DASH diétét
vizsgaltdk, de a 2016-o0s ESC-ajanlds
a kiegyensulyozott tapldlkozds mellett
all ki, és nem ajdanl prevenciéként
ennél specidlisabb étrendet. Ez tdmo-
gatandé is, hiszen lokdlis szinten job-
ban megvalésithatd, illetve a tapldl-
kozds fenntarthatéséga is jobban biz-
tosfthaté. Ennek megvaldsult formdija
hazankban az OKOSTANYER® (14).
A fentiek figyelembevételével a NICE
(National Institute for Health and Care
Excellence) CVD Pathway az 1. dbrdn
lathaté hat beavatkozdsi pontot hatd-
rozza meg. Ezek az alkoholfogyasztds
mérséklése, az étrend, a mozgds, a
dohdényzds, a testtdmegkontroll és a
lipidkontroll (17).

Az étrendben a magas CVD-rizikéjo
csoportnak a napi zsirbevitelt 30 vagy
anndl kevesebb E%-ban, az SFA-t 7
vagy anndl kevesebb E%-ban limitdlia
az ajdanlds. Az étrendi koleszterinbevi-
telt is korldtozza a NICE-ajdnlds keve-
sebb mint 300 mg/napra, tovébba
ahol lehet, oft az SFA helyettesitését

javasolia MUFA és PUFA zsirokkal
(oliva- és repceolaj). Az ajénlds az
eurépaihoz hasonléan a feljes kidrlé-
sU gabona elényben részesitését, leg-
alébb napi 5 adag z8ldség/gyimdlcs
és legaldbb heti 2 adag hal (ebbdl
egy adag zsiros hal) fogyasztdsat tar-
talmazza. A cukor és a cukros termé-
kek (beleértve a fruktédzt is) fogyasz-
tésdnak csékkentését is javasolja. Az
étrend tartalmazzon legaldbb heti 4-5
adag sétlan olajos magvakat, magva-
kat, hivelyest (18).

Az eurbpai prevencids irdnyelv szerint
|. szint0 ajanlds a kognitiv viselke-
désterdpia, amelynek kivitelezésében
a dietetikusnak is szerepe van. A
megvalésitds sordn alkalmazott alap-
elvek k&zott kiemelték az informdcié
konzisztens &taddsdt, azaz a beteg-
ellatds dsszes szerepléjének Uzenete
ugyanaz kell hogy legyen. A beteget
elbizonytalanitia, ha az orvostdl egy-
fajta, a dietetikustdl pedig mdsfajta
informaciét kap (19). Az étrenddel
kapcsolatos feladatokat a dietetikus-
nak kell &t- és ellatnia, természetesen
a kezel8orvossal egyittmiksdve.

A zsirsavakrél elmondhaté, hogy az
utébbi id8k nemzetkdzi szakirodalma
szerint j6tékony hatdssal van a sziv-ér
rendszeri betegségek kialakuldsara,
ha az étrend mesterséges transzzsir-
savtartalma 1 energia% alafti (20,
21). A telitett zsirsavak helyett az
egyszeresen és tdbbszérdsen telitet-
len zsirsavakat részesitsik elényben,
dm az émega-6 és 6mega-3 zsirsa-
vak javasolt ardnyéra sziv-ér rendszeri
betegségek megelézését illetéen nincs
egyetemes irdnyely, de bizonyos k&z-
lemények szerint az 1-4:1 ardny az
idedlis (21, 22).

Nyugat-Eurépéban a flavonoidok
dtlagos fogyasztdsa 100-1000 mg/
nap/fé. A flavonoidokat nem els8-
sorban étrend-kiegésziték formdjéban
ajanlott fogyasztani, mivel ez csak az
élelmiszerekbdl biztonsagos. A kilén-
bsz8 flavonoidok k&zétti lehetséges
interakcidk, valamint az extrém flavo-
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noidmennyiség mellékhatdsai miatt az
étrend-kiegészit8k haszndlata meg-
kérdéjelezhets. A bogyds gyimélcsdk
flavonoidtartalma kiemelkedé (23).
A fitoszterolok fogyasztdsa, bdr nincs
egységes ajdnlds, kis, kézepes és nagy
kockdzats betegeknek is javasolt.
Megtaldlhaték a finomitatlan névé-
nyi olajokban (példdul az extrasziz
olivaolajban), széjaban, disfélékben
és magvakban. Joghurt, csokolddé
és muzliszeletek formdjéban is haté-
kony. A szines zoldségek, gyimol-
csok is magas flavonoidtartalmiak,
és emellett rostokban, vitaminokban
és dsvanyi anyagokban gazdagok.
A kiegyensulyozott étrend kardio-
protektiv elemeit foglalja &ssze az 1.
tablazat.

A kildnboz8  ajanldsok  kilonbozé
médon  kézelitik meg az elsédle-
ges és a mdasodlagos megel6zés-
ben javasolt étrendet, bdr bizonyos
sarokkéveik azonosak (2. és 3. tdb-
l4zat). Az Eurdpa-szerte a kilénbézd
betegségekben alapnak tartott NICE-
iranyelvek k&zil a témdénkkal foglal-
kozd legfrissebb, 2014-es verzidban
a kovetkez8ket ajénlia: a napi zsir-
felvétel kevesebb kell hogy legyen
30 energia%-ndl. A felitett zsirsavak
<7 energia%-ot tegyenek kil Jellemzé
az oliva- és repceolaj haszndlata,
a telies kiérlésG gabondk, a napi &t
adag z6ldség és gyimolcs, tovdbbd
a legaldbb két adag hal és négy-6t
adag olajos mag, szdrazhivelyes heti
rendszerességl fogyasztdsa (24).
Fontos fisztdzni még, hogy a leg-
utébbi kutatdsok szerint az étrend
koleszterintartalmdnak véltozdsat nem
kéveti a szérum koleszterinszintjének
véltozésa. Napi fél tojds kevesebb
mint 0,1 mmol/l véltozdst okoz a
koleszterinszintben, tehdt klinikai val-
tozds nincs a koszorUér-betegségek
kockézatéra (25).

Javaslatok:

w A téplalkozds hatérozottan befo-
lyasoljo a kardiovaszkularis beteg-
ségek kialakuldsanak rizikéjat (A).

w A dietetikus dltal megtervezett,
megvalésitott, kontrolldlt és szikség
szerint moédosftott tdplalkozdsterd-
pia a kardiovaszkuldris prevencié
minden szintjén igazolt el8nydkkel
iar a klinikai végpontok szempont-
iabol, emellett egészséggazdasdgi
haszna is nyilvanvalé (B).

1. TABLAZAT: A KIEGYENSULYOZOTT TAPLALKOZASBAN A KOVETKEZOK A KIEMELT KARDIOPROTEKTIV
TENYEZOK A 2016-0s ESC-GUIDELINE ALAPJAN (14)

Az SFA <10 E% Ezr UGY VALOSITIUK MEG, HOGY A TOBBLETET PUFA-VAL HELYETTESITIUK AZ
ETRENDBEN.

A TFA MENNYISEGET A LEHET® LEGKISEBB MERTEKIG CSOKKENTSUK, UGY, HOGY A FELDOLGOZOTT
TERMEKEK FOGYASZTASAT KORLATOZZUK, ES A TERMESZETES TFA-BEVITELT <1E% ALA SZORITJUK.

<5 G/NAP sO

30-45 G/NAP ELELMI ROST, A TELJES KIORLESU GABONAKAT PREFERALVA.

2200 G GYUMOLCS (2-3 ADAG/NAP)

2200 G zOLDSEG (2-3 ADAG/NAP)

HAL 1-2 ALKALOM/HET, AMELYBOL EGY LEGYEN ZSIROS HAL (MAGAS ZSIRTARTALMU).
30 G/NAP SOTLAN OLAJIOS MAG.

ALKOHOLOS ITALOK FOGYASZTASANAK KORLATOZASA.
2 POHAR/NAP (20 G/NAP ALKOHOL) FERFIAKNAK,
1 POHAR/NAP (10 G/NAP ALKOHOL) NOKNEK.

KERULENDO A CUKROS ES AZ ALKOHOLOS UDITOK FOGYASZTASA.

2. TABLAZAT: A szZiV-ER RENDSZERI KOCKAZATOT CSOKKENTS, KULONBOZS AJANLASOK
OSSZEHASONLITASA A JELLEMZ® TAPANYAGTARTALOM SZERINT

ENERGIA (KCAL)

Zsir <30 E% 30-35E%
(TELITETT) <10 E% <7 E%

SZENHIDRAT

RosT (G) 30-45

NATRIUM (MG) <2500
KALIum (mG)

MAGNEZIUM (MG)

3. TABLAZAT: A SZIV-ER RENDSZERI KOCKAZATOT CSOKKENTO, KULONBOZO AJANLASOK
OSSZEHASONLITASA ELELMISZERCSOPORTOK SZERINT (A = ADAG)

GABONA/RIZS/BURGONYA

ZOLDSEG 22 A/NAP 2-3 A/NAP 2-3 A/NAP
GYUMOLCs 22 A/NAP 2-3 A/NAP 2-3 A/NAP
HAL 22 A/HET 22 A/NAP 22 A/NAP
HUsok (szARNYAs/

MARHA/SERTES)

OLIVA/REPCE ES
EZEKBOL KESZULT
KENOZSIRADEKOK

OLIVA/REPCE ES
EZEKBOL KESZULT
KENOZSIRADEKOK

HozzAADOTT ZSIRADEK

EDESSEG

CUKROS UDITOITALOK

4-5 A/HET
4-5 A/HET

4-5 A/HET
4-5 A/HET

OLAJOS MAGVAK
SZARAZHUVELYESEK

amely lokdlisan kénnyebben kévet-
hetd, és jobban biztosithaté dltala a
fenntarthatésdg. A javasolt étrendet
a dietetikus nemcsak a koltség/
haszon (cost/benefit), illetve a koc-
kazat/haszon (risk/benefit) alapjan

w= A kiegyensulyozott taplalkozds alkal-
mas az elsédleges megeldzésre (A).
A rendelkezésre dllé  bizonyitékok
alapjén elséként vdlasztandénak a
kiegyensulyozott tapldlkozdst, vagy-
is az OKOSTANYER®-t javasoljuk,
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vdlasztia ki, hanem a beteg igényei-
hez/lehetéségeihez is igazitja.

w= A kiegyensiUlyozott tdpldlkozdsi
ajénlés, az OKOSTANYER® irdny-
mutatdsai alapjén a kardiovaszku-
laris prevencié helyi és szezondlis
alapanyagokkal valésithaté meg,
fgy biztositva populéciészinten a
fenntarthatésdgot és az &kolégi-
ai szempontok figyelembevételét,
illetve egyén szintjén az étrend kolt-
ségeinek optimalizdldsat (B).

w Kiegyensulyozott tdplalkozds mel-
lett szikségtelen étrend-kiegészité-
ket szedni (C). Az étrendi javaslat
célia a szikségletnek megfelelé
energia-bevitel biztosftédsa, a nor-
mél tapldaltsagi dllapot (BMI 20-25
kg/m?) elérése vagy megtartasa (A).
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