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BEVEZETÉS

A szív- és érrendszeri betegségek 
kockázatának csökkentésében az 
egészséges táplálkozás nagy szere-
pet játszik. A dietetikus által meg-
tervezett, megvalósított és monitoro-
zott dietoterápia a kardiovaszkuláris 
betegségek prevenciójának minden 
szintjén, valamint az életmód-terá-
pia részeként is alapvető fontosságú, 
eredményessége pedig nemcsak a 
klinikai végpontok, hanem az egész-
séggazdasági szempontok oldaláról 
is erős evidenciákkal alátámasztott. 
Jelen anyag célja, hogy a Magyar 

Dietetikusok Országos Szövetsége 
(MDOSZ) a pillanatnyilag elérhető 
legfrissebb nemzetközi útmutatók – az 
Európai Kardiovaszkuláris Társaság 
(European Society of Cardiology, 
ESC) 2016. évi irányelve és a NICE 
(National Institute for Health and 
Care Excellence) 2014-es ajánlása 
– alapján kialakítson egy hazai táp-
lálkozási ajánlást a kardiovaszkuláris 
betegségek (cardiovascular diseases, 
CVD) megelőzésére vonatkozóan. Az 
európai irányelv kitér a CVD preven-
cióján belül a táplálkozásra is. Az 
ajánlás nemcsak a javasolt tápanya-
gok, hanem az egyes nyersanyagcso-

portok és táplálkozási mintázat szerint 
is megfogalmazza a keringési beteg-
ségek megelőzésében hatékonynak 
bizonyuló táplálkozási tényezőket, 
amelyek lokális szinten is beépíthetők 
az adott populáció táplálkozásába. 
Az ajánlás így nemcsak a telített zsír-
sav mennyiségére, hanem a transz- 
zsírok, a rostok, valamint a zöldségek 
és gyümölcsök fogyasztására is kitért. 
Egyre több bizonyíték van arra, hogy 
nemcsak a tradicionálisan javasolt 
energia- és zsírszegény diéta célrave-
zető a kockázatcsökkentésre, hanem 
a kiegyensúlyozott táplálkozás maga 
lehet rizikócsökkentő hatású. 

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 okostányér® 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.
k e y w o r d s :  d i e t a r y  g u i d e l i n e ,  p r e v e n t i o n ,  d i e t i t i a n

a szív- és érrendszeri Betegségek kockázatának csökkentéséBen az egészséges táplálkozás nagy szerepet játszik. 
a dietetikus által megtervezett, megvalósított és monitorozott dietoterápia a kardiovaszkuláris Betegségek 
prevenciójának minden szintjén, valamint az életmódterápia részeként is alapvető. eredményessége a klinikai 
végpontok és az egészség-gazdasági szempontok oldaláról is alátámasztott. a magyar dietetikusok országos 
szövetsége (mdosz) a legfrisseBB nemzetközi útmutatók alapján fogalmazott meg táplálkozási ajánlást a 
keringési Betegségek megelőzésére vonatkozóan. a kiegyensúlyozott tápanyag tartalmú étrend, vagyis az 
okostányér® útmutatóBan meghatározott táplálkozási elvek, megvalósítását javasoljuk, amely igazoltan 
kardioprotektív hatású, lokálisan könnyen követhető és fenntartható.
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A KARDIOVASZKULÁRIS 
MEGBETEGEDÉSEK ÉTRENDI 
PREVENCIÓJA
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A DIETETIKAI 
TEVÉKENYSÉG 

JELENTŐSÉGE A 
KERINGÉSI BETEGSÉGEK 

MEGELŐZÉSÉBEN

A 2020. EüK. 14. számában kiadott, 
Az Emmi egészségügyi szakmai irány-
elve a terápiás/klinikai dietetikus tevé-
kenységeiről az alap- és szakellátás-
ban című irányelv kimondja, hogy a 
táplálkozási intervenció a krónikus 
betegségek primer prevenciójának 
elengedhetetlen eleme (A) (1).
Az étrend minősége minden életsza-
kaszban meghatározó eleme az egyén 
egészségi állapotának. Szerepe a kró-
nikus, nem fertőző betegségek kiala-
kulásában ma már kellően bizonyított, 
éppen ezért a táplálkozás területén, a 
dietetikus által megvalósított intervenció 
nélkülözhetetlen eleme a prevenciónak 
(1). A szív-ér rendszeri betegségek koc-
kázatának csökkentésében az egészsé-
ges táplálkozás nagy szerepet játszik, 
ugyanis ekképp akár 30%-os relatívrizi-
kó-csökkenés is elérhető (2, 3).
Az alap- és szakellátásban a táp-
lálkozásirizikó-szűrés alapján a nagy 
rizikójú egyének dietoterápiáját, diete-
tikai edukációját dietetikus szakember 
végezze (A) (1).
A dietetikus betegoktató tevékenysé-
gének sikeréhez alapvetően szüksé-
ges az orvos-dietetikus együttműkö-
dés. Fontos, hogy az orvos segítséget 
nyújtson a beteg motiválásában, hogy 
felhívja a figyelmét az étrendváltozta-
tás fontosságára, gyógyulást elősegítő 
hatására, és biztassa a diétás célok 
megvalósítására. Kívánatos, hogy az 
edukáció a kezelőorvos javaslatá-
ra, támogatásával történjen, olyan 
praxisközösségek kialakításával, ahol 
dietetikust is alkalmaznak (1).
Többek között a PREDIMED (Prevención 
con Dieta Mediterránea) tanulmány 
igazolja a mediterrán étrend és a 
dietetikai tanácsadás elsődleges meg-
előzéssel kapcsolatos eredményeit 
(4). Széles körben számoltak be arról 
is, hogy a megfelelő táplálkozás az 
egészséges életmód részeként csök-
kenti az étrenddel összefüggő beteg-
ségek kockázatát és kialakulását, ide-
értve többek között a szív-ér rendszeri 
betegségeket, és ezáltal csökkentheti 
az egészségügyi ellátás költségeit (5). 
További bizonyítékok azt mutatják, 
hogy az optimális étrend – a beteg 

teljes ellátásának részeként – funk-
cionális és klinikai előnyökkel jár, 
amelyek csökkentik az egészségügyi 
ellátás költségeit (6, 7). Egy kutatás 
szerint minden, a betegek táplálkozási 
tanácsadására fordított euró a társa-
dalom számára nettó 14-63 euró nye-
reséget jelent (6, 7). Egyéb vizsgálatok 
alapján az elhízás és következményes 
betegségeinek étrendi kezelése a tár-
sadalom számára nettó 5 év alatt 
akár 1,5 milliárd euró megtakarítást 
jelent. Minden étrendi tanácsadásra 
fordított 1 euró a társadalom számára 
nettó megtakarítás: a javuló egészség 
56 eurót, az egészségügyi költségek 3 
eurót és a produktivitás növekedése 4 
eurót hoz (8). A dietetikusok hatéko-
nyabbak a nem fertőző betegségek-
kel kapcsolatos tanácsadásban, mint 
más egészségügyi dolgozók, bár még 
mindig problémát jelent a szakképzett 
dietetikus elérése és a szolgáltatás 
megfelelő anyagi megbecsülése (9). 
A cukorbetegek számára is a dieteti-
kus által nyújtott étrendi kezelés jobb 
klinikai paramétereket eredményezett 
(10), ezzel is csökkentve a kardiovasz-
kuláris rizikót. A dietetikus az alapel-
látásban hatékonyan javítja az étrend 
minőségét (11). A dietetikus mindezek 
mellett a táplálkozáspolitikában és a 
fenntartható életmódban is kulcssze-
repet játszik (12).

NEMZETKÖZI IRÁNYELVEK

A 2016-os európai kardiovaszkulá-
ris prevenciós irányelvben (European 
Society of Cardiology, ESC – 2016 
European Guidelines on cardiovascu-
lar disease prevention in clinical prac-
tice) I/B szintű ajánlásként fogalmazó-
dik meg, hogy a kiegyensúlyozott táp-
lálkozás ajánlott mindenkinek mint a 
kardiovaszkuláris betegségeket meg-
előző étrend (13). Magyarországon a 
kiegyensúlyozott táplálkozásra vo nat-
kozó irányelveket az MDOSZ által 
összeállított OKOSTÁNYÉR foglalja 
össze (14).
A 2016-os ESC-ajánlásban a követ-
kező kulcsüzeneteket fogalmazták 
meg:
Í  A táplálkozás kétségkívül befolyá-

solja a kardiovaszkuláris betegsé-
gek és más krónikus megbetegedé-
sek kialakulásának rizikóját.
–    A táplálkozás hatása több szin - 

ten  bizonyítható,  így a táp-

anya gok bevitelének, az élel-
miszercsoportok fogyasztásá-
nak és a táplálkozási mintá-
zatnak a vizsgálatával.

Í  A szükségletnek megfelelő energi-
abevitel biztosítása, a normál táp-
láltsági állapot (BMI 20–25 kg/m2) 
elérése vagy megtartása a cél.

Í  Általánosan kijelenthető, hogy a 
kiegyensúlyozott táplálkozás mellett 
szükségtelen étrend-kiegészítőket 
szedni (13).

Az Amerikai Táplálkozási Akadémia 
2018-ban publikált ajánlása szerint 
minden prediabéteszes diagnózis 
megszületésekor azonnal és utána 
rendszeresen élethossziglan dieteti-
kusnak referálni kell. A bizonyítékokon 
alapuló orvoslás szerint nemcsak kli-
nikai javulást, de anyagi megtakarítást 
jelent a dietetikus által nyújtott egyéni 
terápia (15).

TÁPANYAGSZINTŰ 
VIZSGÁLATOK 
EREDMÉNYEI

Az étrend zsírsavösszetétele (minőség) 
fontosabb, mint az összmennyisége. A 
CVD rizikója 2-3%-kal csökkenthető, 
ha az SFA (saturated fatty acid, telített 
zsírsav) 1 E%-át (energiaszázalékát) 
PUFA-val (polyunsaturated fatty acid, 
többszörösen telítetlen zsírsav) helyet-
tesítjük. Ugyanez nem igazolható, ha 
szénhidráttal vagy MUFA-val (monoun-
saturated fatty acid, egyszeresen telí-
tetlen zsírsav) helyettesítjük. A MUFA 
a HDL- (high-density lipoprotein, nagy 
sűrűségű lipoprotein) koleszterin-szint-
re gyakorol kedvező hatást, ha az 
SFA-t és a szénhidrátot helyettesítjük 
vele, de kevés bizonyíték támasztja alá, 
hogy csökkentené a CVD rizikóját. Az 
SFA-bevitel legfeljebb 10 E% lehet. Ezt 
úgy valósítjuk meg, hogy a többletet 
PUFA-val helyettesítjük az étrendben. 
Kiemelten fontos az ómega-3, azon 
belül is az EPA (eicosapentaenoic acid, 
eikozapentaénsav) és a DHA (doco-
sahexaenoic acid, dokozahexaénsav) 
étrendi bevitele.
A tFA- (trans fatty acid, transzzsírsav) 
bevitel növeli az összkoleszterinszin-
tet, és csökkenti a HDL-koleszterin-
szintet. Minél kevesebb az étrendben, 
annál jobb. Az étrend zsírsavössze-
tétele (SFA, tFA) jobban befolyásol-
ja a szérum-koleszterinszintet, mint 
az étrendi koleszterinbevitel, így az 
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ESC-ajánlás nem korlátozza külön az 
étrendi koleszterinbevitelt. Más aján-
lások 300 mg/nap mennyiségben 
korlátozzák a koleszterinbevitelt.
A sóbevitel napi 1 g-mal történő csök-
kentése esetén a vérnyomás (hipertó-
nia betegség esetén) 3,1 Hgmm-rel, 
míg egészséges egyénben 1,6 Hgmm-
rel csökkent. A sóbevitel csökkentésé-
nek nyilvánvaló hatása van a CDV és 
a stroke rizikójának csökkentésére. 
A sóbevitel 80%-át a feldolgozott 
élelmiszerekkel fogyasztjuk el, és csak 
20%-át adjuk később az ételeinkhez 
mi magunk, így a sóbevitel csökken-
téséhez különösen lényeges a popu-
lációszintű stratégia megfogalmazása. 
A káliumbevitel pozitív hatással van 
a vérnyomásra, így a sócsökkentés 
mellett a káliumszükséglet biztosítása 
is lényeges. Az étrendben történő 
megvalósíthatóságát segíti zöldfűsze-
rek alkalmazása. 7 g/nap rostbevi-
teltöbblet 9%-kal csökkenti a CVD-
rizikót. 10 g/nap rostbeviteltöbblet 
16%-kal csökkenti a stroke, és 6%-kal 
a 2-es típusú DM (diabetes mellitus) 
kialakulásának kockázatát.
Nincs bizonyíték arra vonatkozóan, 
hogy a vitaminok (A-, E-, C-, B6-, B12-
vitamin, folsav), így a vitamin-étrend-
kiegészítés is CVD-rizikó-csökkentő 
hatású lenne. Az étrend-kiegészítés 
kiegyensúlyozott táplálkozás mellett 
szükségtelen (13).

ÉLELMISZERCSOPORTOK 
VIZSGÁLATAINAK 

EREDMÉNYEI

4%-kal csökkenthető a CVD-mor-
ta litás naponta egy-egy plusz adag 
zöldséggel (80 g), gyümölccsel (77 
g), azonban ez csak 5 adag/nap 
zöldség/gyümölcs fogyasztása esetén 
bizonyított. 30 g/nap olajosmag-fo-
gyasztás kb. 30%-kal csökkenti a CVD 
kialakulásának kockázatát.
Heti kétszeri halfogyasztás 6%-kal 
csökkenti a stroke kialakulásának 
kockázatát, azonban a halfogyasz-
tás és a CVD-rizikó közötti kapcsolat 
nem lineáris. AMI- (akut myocardialis 
infarctus) és CVD-betegek körében 
folytatott intervenciós vizsgálat során 
napi 400-1000 mg EPA/DHA szupp-
lementáció sem csökkentette a CV 
események számát, így az étrend-ki-
egészítésként adott ómega-3 zsírsav 
nincs hatással a CVD eseményekre.

A mérsékelt alkoholfogyasztás pozitív 
hatású a CVD-rizikóra.
A cukros italok rendszeres fogyasztása 
hozzájárul a túlsúlyhoz, elhízáshoz, a 
metabolikus szindróma és a 2 típusú 
DM kialakulásához (13).

TÁPLÁLKOZÁSI 
MINTÁZATRA VONATKOZÓ 
VIZSGÁLATOK EREDMÉNYEI

Egyre több bizonyíték van arra, hogy 
nemcsak az utóbbi tizenöt évben 
javasolt energia- és zsírszegény diéta 
célravezető a kockázatcsökkentésre, 
illetve terápiás célra, hanem a medi-
terrán térség évezredek óta folytatott 
életmódja és étrendje is. A medi-
terrán étrend, a súlycsökkentés és a 
dietetikai tanácsadás kardiovaszku-
láris primer prevencióval kapcsolatos 
eredményeit igazolták a PREDIMED 
(Prevención con Dieta Mediterránea) 
és PREDIMED-Plus tanulmányok (4, 
16, 17). A leggyakrabban a medi-
terrán étrendet és a DASH diétát 
vizsgálták, de a 2016-os ESC-ajánlás 
a kiegyensúlyozott táplálkozás mellett 
áll ki, és nem ajánl prevencióként 
ennél speciálisabb étrendet. Ez támo-
gatandó is, hiszen lokális szinten job-
ban megvalósítható, illetve a táplál-
kozás fenntarthatósága is jobban biz-
tosítható. Ennek megvalósult formája 
hazánkban az OKOSTÁNYÉR® (14).
A fentiek figyelembevételével a NICE 
(National Institute for Health and Care 
Excellence) CVD Pathway az 1. ábrán 
látható hat beavatkozási pontot hatá-
rozza meg. Ezek az alkoholfogyasztás 
mérséklése, az étrend, a mozgás, a 
dohányzás, a testtömegkontroll és a 
lipidkontroll (17).
Az étrendben a magas CVD-rizikójú 
csoportnak a napi zsírbevitelt 30 vagy 
annál kevesebb E%-ban, az SFA-t 7 
vagy annál kevesebb E%-ban limitálja 
az ajánlás. Az étrendi koleszterinbevi-
telt is korlátozza a NICE-ajánlás keve-
sebb mint 300 mg/napra, továbbá 
ahol lehet, ott az SFA helyettesítését 

javasolja MUFA és PUFA zsírokkal 
(olíva- és repceolaj). Az ajánlás az 
európaihoz hasonlóan a teljes kiőrlé-
sű gabona előnyben részesítését, leg-
alább napi 5 adag zöldség/gyümölcs 
és legalább heti 2 adag hal (ebből 
egy adag zsíros hal) fogyasztását tar-
talmazza. A cukor és a cukros termé-
kek (beleértve a fruktózt is) fogyasz-
tásának csökkentését is javasolja. Az 
étrend tartalmazzon legalább heti 4-5 
adag sótlan olajos magvakat, magva-
kat, hüvelyest (18).
Az európai prevenciós irányelv szerint 
I. szintű ajánlás a kognitív viselke-
désterápia, amelynek kivitelezésében 
a dietetikusnak is szerepe van. A 
megvalósítás során alkalmazott alap-
elvek között kiemelték az információ 
konzisztens átadását, azaz a beteg-
ellátás összes szereplőjének üzenete 
ugyanaz kell hogy legyen. A beteget 
elbizonytalanítja, ha az orvostól egy-
fajta, a dietetikustól pedig másfajta 
információt kap (19). Az étrenddel 
kapcsolatos feladatokat a dietetikus-
nak kell át- és ellátnia, természetesen 
a kezelőorvossal együttműködve. 
A zsírsavakról elmondható, hogy az 
utóbbi idők nemzetközi szakirodalma 
szerint jótékony hatással van a szív-ér 
rendszeri betegségek kialakulására, 
ha az étrend mesterséges transzzsír-
savtartalma 1 energia% alatti (20, 
21). A telített zsírsavak helyett az 
egyszeresen és többszörösen telítet-
len zsírsavakat részesítsük előnyben, 
ám az ómega-6 és ómega-3 zsírsa-
vak javasolt arányára szív-ér rendszeri 
betegségek megelőzését illetően nincs 
egyetemes irányelv, de bizonyos köz-
lemények szerint az 1–4:1 arány az 
ideális (21, 22).
Nyugat-Európában a flavonoidok 
átlagos fogyasztása 100–1000 mg/
nap/fő. A flavonoidokat nem első-
sorban étrend-kiegészítők formájában 
ajánlott fogyasztani, mivel ez csak az 
élelmiszerekből biztonságos. A külön-
böző flavonoidok közötti lehetséges 
interakciók, valamint az extrém flavo-

Kardiovaszkuláris 
megbetegedések

prevenciója

Alkohol Étrend Mozgás Dohányzás Testtömeg-
menedzsment Lipidkontroll

1. ábra: a karDiovaszkuláris MegbetegeDések prevenCiója a niCe patHway 2020. alapján (18)
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noidmennyiség mellékhatásai miatt az 
étrend-kiegészítők használata meg-
kérdőjelezhető. A bogyós gyümölcsök 
flavonoidtartalma kiemelkedő (23). 
A fitoszterolok fogyasztása, bár nincs 
egységes ajánlás, kis, közepes és nagy 
kockázatú betegeknek is javasolt. 
Megtalálhatók a finomítatlan növé-
nyi olajokban (például az extraszűz 
olívaolajban), szójában, diófélékben 
és magvakban. Joghurt, csokoládé 
és müzliszeletek formájában is haté-
kony. A színes zöldségek, gyümöl-
csök is magas flavonoidtartalmúak, 
és emellett rostokban, vitaminokban 
és ásványi anyagokban gazdagok. 
A kiegyensúlyozott étrend kardio-
protektív elemeit foglalja össze az 1. 
táblázat.
A különböző ajánlások különböző 
módon közelítik meg az elsődle-
ges és a másodlagos megelőzés-
ben javasolt étrendet, bár bizonyos 
sarokköveik azonosak (2. és 3. táb-
lázat). Az Európa-szerte a különböző 
betegségekben alapnak tartott NICE-
irányelvek közül a témánkkal foglal-
kozó legfrissebb, 2014-es verzióban 
a következőket ajánlja: a napi zsír-
felvétel kevesebb kell hogy legyen 
30 energia%-nál. A telített zsírsavak 
<7 energia%-ot tegyenek ki! Jellemző 
az olíva- és repceolaj használata, 
a teljes kiőrlésű gabonák, a napi öt 
adag zöldség és gyümölcs, továbbá 
a legalább két adag hal és négy-öt 
adag olajos mag, szárazhüvelyes heti 
rendszerességű fogyasztása (24).
Fontos tisztázni még, hogy a leg-
utóbbi kutatások szerint az étrend 
koleszterintartalmának változását nem 
követi a szérum koleszterinszintjének 
változása. Napi fél tojás kevesebb 
mint 0,1 mmol/l változást okoz a 
koleszterinszintben, tehát klinikai vál-
tozás nincs a koszorúér-betegségek 
kockázatára (25).

Javaslatok:
Í  A táplálkozás határozottan befo-

lyásolja a kardiovaszkuláris beteg-
ségek kialakulásának rizikóját (A).

Í  A dietetikus által megtervezett, 
megvalósított, kontrollált és szükség 
szerint módosított táplálkozásterá-
pia a kardiovaszkuláris prevenció 
minden szintjén igazolt előnyökkel 
jár a klinikai végpontok szempont-
jából, emellett egészséggazdasági 
haszna is nyilvánvaló (B).

Í  A kiegyensúlyozott táplálkozás alkal-
mas az elsődleges megelőzésre (A). 
A rendelkezésre álló bizonyítékok 
alapján elsőként választandónak a 
kiegyensúlyozott táplálkozást, vagy-
is az OKOSTÁNYÉR®-t javasoljuk, 

amely lokálisan könnyebben követ-
hető, és jobban biztosítható általa a 
fenntarthatóság. A javasolt étrendet 
a dietetikus nemcsak a költség/
haszon (cost/benefit), illetve a koc-
kázat/haszon (risk/benefit) alapján 

1. táblázat: a kiegyensúlyozott táplálkozásban a következők a kieMelt karDioprotektív 
tényezők a 2016-os esC-guiDeline alapján (14)

Az sfA <10 e% ezt úgy vAlósítjuk meg, Hogy A töBBletet pufA-vAl Helyettesítjük Az 
étrendBen.

A tfA mennyiségét A leHető legkiseBB mértékig Csökkentsük, úgy, Hogy A feldolgozott 
termékek fogyAsztását korlátozzuk, és A természetes tfA-Bevitelt <1e% Alá szorítjuk.

<5 g/nAp só

30-45 g/nAp élelmi rost, A teljes kiőrlésű gABonákAt preferálvA.

≥200 g gyümölCs (2-3 AdAg/nAp)

≥200 g zöldség (2-3 AdAg/nAp)

HAl 1-2 AlkAlom/Hét, AmelyBől egy legyen zsíros HAl (mAgAs zsírtArtAlmú).

30 g/nAp sótlAn olAjos mAg.

AlkoHolos itAlok fogyAsztásánAk korlátozásA.
2 poHár/nAp (20 g/nAp AlkoHol) férfiAknAk,
1 poHár/nAp (10 g/nAp AlkoHol) nőknek.

kerülendő A Cukros és Az AlkoHolos üdítők fogyAsztásA.

2. táblázat: a szív-ér renDszeri koCkázatot Csökkentő, különböző ajánlások 
összeHasonlítása a jelleMző tápanyagtartaloM szerint

2016. európai 
irányelv

2014. niCe 
irányelv

2020. niCe 
pathway

energia (kCal)

zsír

   (telített) <10 e%
<30 e%
<7 e%

30–35 e%

szénhidrát

rost (g) 30–45

nátrium (mg) <2500

kálium (mg)

magnézium (mg)

3. táblázat: a szív-ér renDszeri koCkázatot Csökkentő, különböző ajánlások 
összeHasonlítása élelMiszerCsoportok szerint (a = aDag)

2016. európai 
irányelv

2014. niCe 
irányelv

2020. niCe 
pathway

gaBona/rizs/Burgonya

zöldség ≥2 A/nAp 2-3 A/nAp 2-3 A/nAp

gyümölCs ≥2 A/nAp 2-3 A/nAp 2-3 A/nAp

hal ≥2 A/Hét ≥2 A/nAp ≥2 A/nAp

húsok (szárnyas/
marha/sertés)

hozzáadott zsiradék

olívA/repCe és 
ezekBől készült 
kenőzsirAdékok

olívA/repCe és 
ezekBől készült 
kenőzsirAdékok

édesség

Cukros üdítőitalok

olajos magvak 4-5 A/Hét 4-5 A/Hét

szárazhüvelyesek 4-5 A/Hét 4-5 A/Hét
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választja ki, hanem a beteg igényei-
hez/lehetőségeihez is igazítja.

Í  A kiegyensúlyozott táplálkozási 
ajánlás, az OKOSTÁNYÉR® irány-
mutatásai alapján a kardiovaszku-
láris prevenció helyi és szezonális 
alapanyagokkal valósítható meg, 
így biztosítva populációszinten a 
fenntarthatóságot és az ökológi-
ai szempontok figyelembevételét, 
illetve egyén szintjén az étrend költ-
ségeinek optimalizálását (B).

Í  Kiegyensúlyozott táplálkozás mel-
lett szükségtelen étrend-kiegészítő-
ket szedni (C). Az étrendi javaslat 
célja a szükségletnek megfelelő 
energia-bevitel biztosítása, a nor-
mál tápláltsági állapot (BMI 20-25 
kg/m2) elérése vagy megtartása (A). 

Í  Az étrend zsírsavösszetétele (minő-
ség) fontosabb, mint az összmeny-
nyisége (B). Az SFA-bevitel legfeljebb 
10 E% lehet, amelyet többlet-PU-
FA-val történő helyettesítéssel javas-
lunk megvalósítani az étrendben. 
Kiemelten fontos az ómega-3, azon 
belül is az EPA és a DHA étrendi 
bevitele (A). A tFA-bevitel minél keve-
sebb az étrendben, annál jobb. Az 
étrend zsírsavösszetétele (SFA, tFA) 
jobban befolyásolja a szérum-kolesz-
terinszintet, mint az étrendi koleszte-
rinbevitel (B), így azt javasoljuk, hogy 
a hazai ajánlás se korlátozza külön 
az étrendi koleszterinbevitelt.

Í  A kiegyensúlyozott táplálkozásban 
javasolt sóbevitel az ajánlott (A), a 
sócsökkentéséhez különösen lénye-

ges egy populációszintű stratégia 
megfogalmazása. A sócsökkentés 
mellett a káliumszükséglet biztosí-
tása is lényeges. 

Í  A napi 30-45 g/nap élelmirost-be-
vitel ajánlott, elsősorban teljes 
kiőrlésű gabonák fogyasztásával. 
Naponta legalább 400 g zöld-
ség- és gyümölcsfogyasztás java-
solt a WHO irányelveinek megfe-
lelően (A). Javasoljuk külön kezelni 
a zöldségektől, gyümölcsöktől az 
olajos magvakat és a hüvelyese-
ket. Előbbiek a megfelelő zsiradék 
minőséghez járulnak hozzá, míg 
utóbbiak az élelmirost-bevitelhez.

Í  Alkoholos italok fogyasztásának 
korlátozása. Kerülendő a cukros 
és az alkoholos üdítők fogyasztása.
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