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A DIETETIKAI ELLATAS, MINT A PREVENCIO
GYAKORLATI ESZKOZE

A kardiovaszkuldris betegségek megel&zésében kiemelt szerepet kap a
tapldltsdgi dllapot felmérése, amely részletes mennyiségi értékeléssel
segiti a sziv- és érrendszeri kockazati tényezbk azonositasat. Ezt els6-
sorban azokndl a pacienseknél célszer( elvégezni, akiknél a sz(irés sordn
tapldlkozasi szempontbdl veszélyeztetett dllapotot allapitottak meg,
példaul tulsuly, elhizds, alultapladltsdg vagy anyagcserezavarok esetén.
A tdplalkozasi intervencié — amely a kardiovaszkuldris prevencié egyik
kulcsfontossdgli eleme — egy tudatosan megtervezett és |épésekre bon-
tott étrendi beavatkozds. Célja a taplalkozas szivbarat mdédon térténd
atalakitdsa, amely nemcsak a kockazati tényez6k csckkentését, hanem
a hosszu tavu életmddvaltas tdmogatdsat is szolgdlja. Az étrendi valtoz-
tatdsoknak az anyagcsere-folyamatok optimalizdldsdban, a gyulladdsos
folyamatok csékkentésében és az érrendszer védelmében is meghataro-
z4 szereplik van.

A tovdbbiakban a tdplalkozasi intervencid (NCP) Iépésein keresztil mu-
tatjuk be a sziv- és érrendszeri betegségek megel&zésének tapldlkozas-
tudomanyi szempontjait.

0 1.Taplalkozasi anamnézis

A prevencids dietetikai munka egyik alapja a tapldlkozasi anamnézis,
amely magaban foglalja az életmddra és étkezési szokdsokra vonat-
kozé adatok gylijtését. Az antropometriai paraméterek (példdul test-
tomegindex, derék-csip6 ardny, testdsszetétel) és a biokémiai értékek
(vércukorszint, lipidprofil, vérnyomas) elemzése lehet8vé teszi tovdbba
a kardiovaszkuldris kockdzati tényez6k pontosabb meghatarozasat.
Ezen tulmend&en az anamnézis segit azonositani azokat a taplalkozasi
szokdsokat, amelyek hozzdjarulhatnak a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakuldsdhoz.

I 2.Dietetikai diagnézis meghatarozasa

Specifikus, aktudlisan detektadlhaté problémdk az energia, tdpanyagok
bevitelében, illetve a testtomegben. A kardiovaszkuldris betegségekkel
Osszefliggésben leggyakrabban a tulzott energiabevitel, a tulzott zsir-,
natriumfelvétel, elégtelen rost- és folatfelvétel, valamint a tulsuly alla-
pithaté meg.
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I 3.Taplalkozasi intervencio

A helyes étrendi beavatkozds meghatdrozasdval a dietetikus hozzdjarul-
hat a kardiovaszkuldris kockdzatok csékkentéséhez, példaul a vérnyo-
mas normalizdldsdhoz, a koleszterinszint javitdsdhoz vagy az inzulinre-
zisztencia kezeléséhez [1].
A dietoteradpia ebben az esetben olyan specidlisan 6sszedllitott étrendi
ajanldsokat foglal magdban, amelyek célja a sziv- és érrendszer egész-
ségének megdbrzése és a mar fenndllé betegségek progresszidjdnak las-
sitdsa. A terapids étrend kialakitdsa soran kiemelt figyelmet kap a s6- és
zsirbevitel csékkentése, a novényi alapu élelmiszerek fogyasztdsanak
novelése, a megfelel§ 6mega-3 zsirsav- és antioxidansbevitel biztosita-
sa, valamint az optimdlis testtémeg elérése és fenntartdsa az aldbbiak
szerint:

1. Kiegyenstilyozott étrend: A ,OKOSTANYER®" elveinek megfelels, élel-
miszervalogatds és beviteli ardnyok. Az el6ny6s tdpldlkozds-élettani,
ezaltal kardioprotektiv élelmiszercsoportok fogyasztdsanak 6szton-
zése, az étrendi rizikotényezG8k (pl. so) felvételének optimalizalasa.

2. Tapanyagok: A telitett zsirsavak (SFA) csokkentése, azok t8bbszdre-
sen telitetlen zsirsavakkal (PUFA) torténd helyettesitése javasolt.
Transzzsirok bevitele minimalizdlandé. A séfogyasztds csokkentése
és a kaliumbevitel névelése szintén lényeges.

3. Elelmiszercsoportok: Napi min. 400 g z6ldség-gyumdlcs, heti 1-2 alka-
lommal hal, 2-3-szor natdr olajos magvak, napi legaldbb 1 adag teljes
érték( gabona fogyasztdsa. Alkoholos és cukros italok fogyasztdsat
kertlni kell.

4. Taplalkozasi mintazatok: A mediterran tipusd étrendek (és annak ha-
zai adaptacidja) a leginkabb javasolt a kardiovaszkuldris kockazat
cs6kkentésére.

A taplalkozdsterdpia nem csak a kardiovaszkularis betegségek megels-
zésének, de a kezelésnek is szerves része. A megfelel§ tdpanyagbevitel
biztositdsa, az élelmiszervdlasztds tudatos alakitdsa és a rendszeres di-
etetikai konzultacié mind hozzajarulnak a szivbetegségek kockazatanak
csokkentéséhez és az életmingség javitdsdahoz. Megemlitendd tovabba,
hogy a dietetikai beavatkozas tobbszdrésen megtériil nemcsak az egyén
egészsége, jolléte szintjén, hanem a tdrsadalom szdmara is, hiszen az
egészségligyi koltségcsdkkentést és produktivitasnovekedést eredmé-
nyez [1-2].
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MIKRO- ES MAKROTAPANYAGOK SZEREPE A
PREVENCIOBAN

A dietetikai intervencié sordn kiilondsen érdemes figyelmet forditani az
aldbbi tdpanyagok étrendi és célzott bevitelére: 6mega-3 zsirsavak, ko-
enzim Q10, szelén.

B Omega-3 zsirsavak (EPA, DHA)

Az n-3 zsirsavak (kiiléndsen az eikozapentaénsav — EPA és a dokozahe-
xaénsav — DHA) szdmos kedvez§ élettani hatdssal rendelkeznek, tébbek
kozott antitrombotikus, hipotrigliceridémids, vérnyomdscsokkents és
gyulladdscsokkentd hatdsuk is igazolt. E hatdsokat dézis-hatds 6ssze-
fuggések is megerdsitik, vagyis a jotékony hatds nagysdaga fligg az elfo-
gyasztott n-3 zsirsavak mennyiségétél [3].

Egyes metaanalizisek eredményei ugyanakkor azt mutattak, hogy n-3
zsirsavak alkalmazasa mdsodlagos prevenciéban, illetve magas kardio-
vaszkularis kockdzatl betegek korében csak kismérték(, sokszor nem
szignifikans elényt eredményez [4-5].

A VITAL-vizsgdlatban (Vitamin D and Omega-3 Trial) napi 1 g kombindlt
EPA és DHA szedése nem cstkkentette szignifikdnsan sem a kardiovasz-
kuldris események, sem a daganatos betegségek el&forduldsi ardnyat
az altalanos populdciéban. Ugyanakkor a vizsgdlat szekunder analizise
szerint a miokardidlis infarktus el6forduldsa szignifikdnsan alacsonyabb
volt az n-3 zsirsavval kezelt csoportban, ami azt sugallja, hogy primer
prevenciéban, kiiléndsen alacsony EPA/DHA hattérbevitel populaciok-
ban, az n-3 zsirsavak potencidlis véd6hatdst fejthetnek ki [6].

A legljabb nagy volumen( kutatdsok — példaul a REDUCE-IT vizsgalat —
ramutattak arra is, hogy magas kockazatl betegek kérében nagy dézisu
tisztitott EPA (4 g/nap) alkalmazdsa jelent6s mértékben, akar 25%-kal
is csokkentette a sulyos kardiovaszkularis események kockdzatat. Ered-
ményei alapjan az n-3 zsirsavak formdja (EPA magdban vs. EPA+DHA
kombindcid) és doézisa kritikus tényez&k lehetnek a klinikai hatékonysag
szempontjabadl [7].

Osszességében tehat az n-3 zsirsavak szerepe a kardiovaszkularis pre-
venciéban nem egységes, de bizonyos betegpopuldciékban, megfelel§
dézis és formula alkalmazdasdval jelent8s kardioprotektiv hatds érhetd
el a gyakorlatban.
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| Koenzim Q10 (CoQ10)

A koenzim Q10 (CoQl0) az egyik legtcbbet vizsgalt antioxidans, amely
kulcsfontossagl szerepet jatszik a sejtek energiatermelésében (mito-
kondridlis ATP-szintézis) és védelmet nyujt a lipidperoxidaciéval szem-
ben. Szdmos tanulmdny igazolta, hogy a CoQ10 cstkkenti a gyulladasos
reakcidkat, mérsékli a kardiovaszkularis stresszt, valamint javitja az en-
dothelidlis funkciét, hozzajarulva az erek rugalmassagdnak fenntartasa-
hoz [8-9].

Primer prevenciéban a CoQ10 jelentdsen csdkkentheti a szisztolés vér-
nyomast, valamint kedvez& hatdssal lehet az 6sszkoleszterin szintre és
az LDL/HDL aranyra [10].

Egyes hosszU tavu, utdnkovetéses vizsgdlatok szerint a koenzim Q10 tar-
tés szedése (példaul 4 éven at) akdr 12 évvel a kezelés befejezése utan is
csokkentheti a kardiovaszkuldris mortalitast, kiilondsen szivelégtelen-
ségben szenvedé betegek korében [11].

Ujabb kutatdsok (pl. Q-SYMBIO study) kimutattdk, hogy a CoQ10 addsa
szivelégtelenségben szenvedd betegeknél 43%-kal csckkentette a kar-
diovaszkuldris események eldforduldsat és 42%-kal a haldlozést [12].
Emellett a CoQl0 javitja a mitokondridlis m{ikodést, csokkenti a sza-
badgyokok képz&dését, és mérsékli a gyulladdsos citokinek szintjét (IL-
6, TNF-a) [9, 13].

l Szelén

A szelén esszencidlis mikrotdpanyag, amely szamos |étfontossagu bio-
|6giai folyamatbanvesz részt, példaul a pajzsmirigyhormon-anyagcseré-
ben, az antioxidans védekezésben és az immunvalasz szabdlyozdsaban
[14]. Krénikus hidnya sulyos egészségiigyi kdvetkezményekkel jarhat,
példdul kardiomiopdtia kialakuldsdhoz vezethet, kiilonGsen a szelénsze-
gény teriileteken é16k kérében [15]. Ezen kiviil az alacsony szelénszint
hozzajarulhat az LDL-oxidacié fokozdédasahoz, valamint kedvez&tlen
hatdssal lehet a kalcium-, gliikéz- és pajzsmirigy-anyagcserére is. Meg-
figyeléses vizsgdlatok inverz dsszefliggést mutattak a szelénszint és
az atherosclerosis el6forduldsa kdzott [16], ugyanakkor a randomizalt
kontrollalt vizsgdlatok és metaanalizisek ellentmonddsos eredményeket
szolgdltattak, mig a szelén szupplementdcié tébb esetben csokkentette
az LDL-szintet, a trigliceridszint tobb esetben emelkedett, igy a jelent&-
sebb kardiovaszkularis el6ny megdllapitdsara tovabbi vizsgalatok szuk-
ségesek [17].
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Mortality and Cardiac Function in the Elderly Population in Swe-

den) vizsgalat hosszu tavi eredményei
Ismert kutatdsok, kéztik a KiSel-10 vizsgalat eredményei szerint az
id&s, alacsony szelénstatuszu egyéneknél a szelén és a koenzim Q10
hosszu tavud, kombindlt szedése jelentds kardiovaszkuldris el&nydkkel
jarhat. Egy 6t évig tartd, placebo-kontrolldlt vizsgdlatban a kezelés 55%-
kal csokkentette a kardiovaszkularis haldlozast, javitotta a szivfunkciét
(NT-proBNP biomarker, ejekcids frakcid), csékkentette a szivizom fibré-
zist és az oxidativ stresszt, valamint mérsékelte a kérhazi tartézkoddsok
szamat. A kedvezd hatdsok akdr 10 év elteltével is kimutathatok voltak
[11, 18-19].

I KiSel-10 (Intervention with Selenium and Q10 on Cardiovascular
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