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Epidemioldgiai vizsgalatok adatai alapjan a hypertonia prevalencigja a feln6ttkord népesség
30-45%-ara tehet6 és progressziven n6 az életkorral. A hypertonias betegek szama
napjainkban globalisan 1,13 milliard, mely 2025-re varhatdan 1,5 milliard fére né. A hazai

felndtt lakossagban a hypertonia prevalenciaja meghaladja a 35%-ot.

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak csdkkentésében az egészséges
taplalkozas nagy szerepet jatszik. A dietetikus altal megtervezett, megvalésitott és
monitorozott dietoterapia a kardiovaszkularis betegségek prevenciéjanak minden szintjén,

valamint az életmddterapia részeként is alapveté fontossagu.

A 2016-o0s eurdpai kardiovaszkulasris prevencios iranyelvben (European Society of
Cardiology, ESC - 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice) I/B szint(i ajanlasként fogalmazddik meg, hogy a kiegyensulyozott
taplalkozas ajanlott mindenkinek, mint a kardiovaszkularis betegségeket megel6z6 étrend.
Magyarorszagon a kiegyensulyozott taplalkozasra vonatkozé irdnyelveket az MDOSZ altal
dsszeallitott OKOSTANYER® foglalja dssze.

A szekunder és tercier prevencié szintjen a Magyar Hypertonia Tarsasag 2018-as iranyelve
foglalja 6ssze a hypertoniabetegség nem gyogyszeres kezelésének alapelveit. Eszerint
minden emelkedett-normalis vérnyomasu és minden hypertonias beteg szamara megfeleld
életmod-valtoztatas javasolt. Ennek fébb elemei a testtdmegkontroll, az alkohol- és
sofogyasztas mérséklése, a kalcium-, kalium- és magnéziumfelvétel ndvelése. Az
alapanyagvalasztas vonatkozasaban ajanlott a zoldségfélék, gyimolcsok, halak, olajos
magok és diofélék, telitetlen zsirsavakat tartalmazd névényi olajok (pl. olivaolaj), alacsony
zsirtartalmu tejtermékek fogyasztasa, valamint a vords husok bevitelének mérséklése. Az

életmod-terapia tovabbi fontos elemei a rendszeres testmozgas és a dohanyzas elhagyasa.



