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A DIETETIKAI ELLÁTÁS, MINT A PREVENCIÓ 
GYAKORLATI ESZKÖZE

A kardiovaszkuláris betegségek megelőzésében kiemelt szerepet kap a 
tápláltsági állapot felmérése, amely részletes mennyiségi értékeléssel 
segíti a szív- és érrendszeri kockázati tényezők azonosítását. Ezt első-
sorban azoknál a pácienseknél célszerű elvégezni, akiknél a szűrés során 
táplálkozási szempontból veszélyeztetett állapotot állapítottak meg, 
például túlsúly, elhízás, alultápláltság vagy anyagcserezavarok esetén.
A táplálkozási intervenció – amely a kardiovaszkuláris prevenció egyik 
kulcsfontosságú eleme – egy tudatosan megtervezett és lépésekre bon-
tott étrendi beavatkozás. Célja a táplálkozás szívbarát módon történő 
átalakítása, amely nemcsak a kockázati tényezők csökkentését, hanem 
a hosszú távú életmódváltás támogatását is szolgálja. Az étrendi változ-
tatásoknak az anyagcsere-folyamatok optimalizálásában, a gyulladásos 
folyamatok csökkentésében és az érrendszer védelmében is meghatáro-
zó szerepük van.
A továbbiakban a táplálkozási intervenció (NCP) lépésein keresztül mu-
tatjuk be a szív- és érrendszeri betegségek megelőzésének táplálkozás-
tudományi szempontjait.

1. Táplálkozási anamnézis
A prevenciós dietetikai munka egyik alapja a táplálkozási anamnézis, 
amely magában foglalja az életmódra és étkezési szokásokra vonat-
kozó adatok gyűjtését. Az antropometriai paraméterek (például test-
tömegindex, derék-csípő arány, testösszetétel) és a biokémiai értékek 
(vércukorszint, lipidprofil, vérnyomás) elemzése lehetővé teszi továbbá 
a kardiovaszkuláris kockázati tényezők pontosabb meghatározását. 
Ezen túlmenően az anamnézis segít azonosítani azokat a táplálkozási 
szokásokat, amelyek hozzájárulhatnak a szív- és érrendszeri betegségek 
kialakulásához.

2. Dietetikai diagnózis meghatározása
Specifikus, aktuálisan detektálható problémák az energia, tápanyagok 
bevitelében, illetve a testtömegben. A kardiovaszkuláris betegségekkel 
összefüggésben leggyakrabban a túlzott energiabevitel, a túlzott zsír-, 
nátriumfelvétel, elégtelen rost- és folátfelvétel, valamint a túlsúly álla-
pítható meg.
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3. Táplálkozási intervenció
A helyes étrendi beavatkozás meghatározásával a dietetikus hozzájárul-
hat a kardiovaszkuláris kockázatok csökkentéséhez, például a vérnyo-
más normalizálásához, a koleszterinszint javításához vagy az inzulinre-
zisztencia kezeléséhez [1].
A dietoterápia ebben az esetben olyan speciálisan összeállított étrendi 
ajánlásokat foglal magában, amelyek célja a szív- és érrendszer egész-
ségének megőrzése és a már fennálló betegségek progressziójának las-
sítása. A terápiás étrend kialakítása során kiemelt figyelmet kap a só- és 
zsírbevitel csökkentése, a növényi alapú élelmiszerek fogyasztásának 
növelése, a megfelelő ómega-3 zsírsav- és antioxidánsbevitel biztosítá-
sa, valamint az optimális testtömeg elérése és fenntartása az alábbiak 
szerint: 
1. Kiegyensúlyozott étrend: A „OKOSTÁNYÉR®„

 elveinek megfelelő, élel-
miszerválogatás és beviteli arányok. Az előnyös táplálkozás-élettani, 
ezáltal kardioprotektív élelmiszercsoportok fogyasztásának ösztön-
zése, az étrendi rizikótényezők (pl. só) felvételének optimalizálása.

2. Tápanyagok: A telített zsírsavak (SFA) csökkentése, azok többszörö-
sen telítetlen zsírsavakkal (PUFA) történő helyettesítése javasolt. 
Transzzsírok bevitele minimalizálandó. A sófogyasztás csökkentése 
és a káliumbevitel növelése szintén lényeges.

3. Élelmiszercsoportok: Napi min. 400 g zöldség-gyümölcs, heti 1-2 alka-
lommal hal, 2-3-szor natúr olajos magvak, napi legalább 1 adag teljes 
értékű gabona fogyasztása. Alkoholos és cukros italok fogyasztását 
kerülni kell.

4. Táplálkozási mintázatok: A mediterrán típusú étrendek (és annak ha-
zai adaptációja) a leginkább javasolt a kardiovaszkuláris kockázat 
csökkentésére.

A táplálkozásterápia nem csak a kardiovaszkuláris betegségek megelő-
zésének, de a kezelésnek is szerves része. A megfelelő tápanyagbevitel 
biztosítása, az élelmiszerválasztás tudatos alakítása és a rendszeres di-
etetikai konzultáció mind hozzájárulnak a szívbetegségek kockázatának 
csökkentéséhez és az életminőség javításához. Megemlítendő továbbá, 
hogy a dietetikai beavatkozás többszörösen megtérül nemcsak az egyén 
egészsége, jólléte szintjén, hanem a társadalom számára is, hiszen az 
egészségügyi költségcsökkentést és produktivitásnövekedést eredmé-
nyez [1-2].
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MIKRO- ÉS MAKROTÁPANYAGOK SZEREPE A 
PREVENCIÓBAN

A dietetikai intervenció során különösen érdemes figyelmet fordítani az 
alábbi tápanyagok étrendi és célzott bevitelére: ómega-3 zsírsavak, ko-
enzim Q10, szelén.

Ómega-3 zsírsavak (EPA, DHA)
Az n-3 zsírsavak (különösen az eikozapentaénsav – EPA és a dokozahe-
xaénsav – DHA) számos kedvező élettani hatással rendelkeznek, többek 
között antitrombotikus, hipotrigliceridémiás, vérnyomáscsökkentő és 
gyulladáscsökkentő hatásuk is igazolt. E hatásokat dózis-hatás össze-
függések is megerősítik, vagyis a jótékony hatás nagysága függ az elfo-
gyasztott n-3 zsírsavak mennyiségétől [3].
Egyes metaanalízisek eredményei ugyanakkor azt mutatták, hogy n-3 
zsírsavak alkalmazása másodlagos prevencióban, illetve magas kardio-
vaszkuláris kockázatú betegek körében csak kismértékű, sokszor nem 
szignifikáns előnyt eredményez [4-5].
A VITAL-vizsgálatban (Vitamin D and Omega-3 Trial) napi 1 g kombinált 
EPA és DHA szedése nem csökkentette szignifikánsan sem a kardiovasz-
kuláris események, sem a daganatos betegségek előfordulási arányát 
az általános populációban. Ugyanakkor a vizsgálat szekunder analízise 
szerint a miokardiális infarktus előfordulása szignifikánsan alacsonyabb 
volt az n-3 zsírsavval kezelt csoportban, ami azt sugallja, hogy primer 
prevencióban, különösen alacsony EPA/DHA háttérbevitelű populációk-
ban, az n-3 zsírsavak potenciális védőhatást fejthetnek ki [6].
A legújabb nagy volumenű kutatások – például a REDUCE-IT vizsgálat – 
rámutattak arra is, hogy magas kockázatú betegek körében nagy dózisú 
tisztított EPA (4 g/nap) alkalmazása jelentős mértékben, akár 25%-kal 
is csökkentette a súlyos kardiovaszkuláris események kockázatát. Ered-
ményei alapján az n-3 zsírsavak formája (EPA magában vs. EPA+DHA 
kombináció) és dózisa kritikus tényezők lehetnek a klinikai hatékonyság 
szempontjából [7].
Összességében tehát az n-3 zsírsavak szerepe a kardiovaszkuláris pre-
vencióban nem egységes, de bizonyos betegpopulációkban, megfelelő 
dózis és formula alkalmazásával jelentős kardioprotektív hatás érhető 
el a gyakorlatban.
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Koenzim Q10 (CoQ10)
A koenzim Q10 (CoQ10) az egyik legtöbbet vizsgált antioxidáns, amely 
kulcsfontosságú szerepet játszik a sejtek energiatermelésében (mito-
kondriális ATP-szintézis) és védelmet nyújt a lipidperoxidációval szem-
ben. Számos tanulmány igazolta, hogy a CoQ10 csökkenti a gyulladásos 
reakciókat, mérsékli a kardiovaszkuláris stresszt, valamint javítja az en-
dotheliális funkciót, hozzájárulva az erek rugalmasságának fenntartásá-
hoz [8-9].
Primer prevencióban a CoQ10 jelentősen csökkentheti a szisztolés vér-
nyomást, valamint kedvező hatással lehet az összkoleszterin szintre és 
az LDL/HDL arányra [10].
Egyes hosszú távú, utánkövetéses vizsgálatok szerint a koenzim Q10 tar-
tós szedése (például 4 éven át) akár 12 évvel a kezelés befejezése után is 
csökkentheti a kardiovaszkuláris mortalitást, különösen szívelégtelen-
ségben szenvedő betegek körében [11].
Újabb kutatások (pl. Q-SYMBIO study) kimutatták, hogy a CoQ10 adása 
szívelégtelenségben szenvedő betegeknél 43%-kal csökkentette a kar-
diovaszkuláris események előfordulását és 42%-kal a halálozást [12].
Emellett a CoQ10 javítja a mitokondriális működést, csökkenti a sza-
badgyökök képződését, és mérsékli a gyulladásos citokinek szintjét (IL-
6, TNF-α) [9, 13].

Szelén
A szelén esszenciális mikrotápanyag, amely számos létfontosságú bio-
lógiai folyamatban vesz részt, például a pajzsmirigyhormon-anyagcseré-
ben, az antioxidáns védekezésben és az immunválasz szabályozásában 
[14]. Krónikus hiánya súlyos egészségügyi következményekkel járhat, 
például kardiomiopátia kialakulásához vezethet, különösen a szelénsze-
gény területeken élők körében [15]. Ezen kívül az alacsony szelénszint 
hozzájárulhat az LDL-oxidáció fokozódásához, valamint kedvezőtlen 
hatással lehet a kalcium-, glükóz- és pajzsmirigy-anyagcserére is. Meg-
figyeléses vizsgálatok inverz összefüggést mutattak a szelénszint és 
az atherosclerosis előfordulása között [16], ugyanakkor a randomizált 
kontrollált vizsgálatok és metaanalízisek ellentmondásos eredményeket 
szolgáltattak, míg a szelén szupplementáció több esetben csökkentette 
az LDL-szintet, a trigliceridszint több esetben emelkedett, így a jelentő-
sebb kardiovaszkuláris előny megállapítására további vizsgálatok szük-
ségesek [17].
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KiSel-10 (Intervention with Selenium and Q10 on Cardiovascular 
Mortality and Cardiac Function in the Elderly Population in Swe-
den) vizsgálat hosszú távú eredményei 

Ismert kutatások, köztük a KiSel-10 vizsgálat eredményei szerint az 
idős, alacsony szelénstátuszú egyéneknél a szelén és a koenzim Q10 
hosszú távú, kombinált szedése jelentős kardiovaszkuláris előnyökkel 
járhat. Egy öt évig tartó, placebo-kontrollált vizsgálatban a kezelés 55%-
kal csökkentette a kardiovaszkuláris halálozást, javította a szívfunkciót 
(NT-proBNP biomarker, ejekciós frakció), csökkentette a szívizom fibró-
zist és az oxidatív stresszt, valamint mérsékelte a kórházi tartózkodások 
számát. A kedvező hatások akár 10 év elteltével is kimutathatók voltak 
[11, 18-19].
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