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A taplalkozas szerepe a magasvérnyomads
megeldzésében és kezelésében

Osszefoglalds

Az emelkedett vérnyomds a kardi-
ovaszkuldris és a vesebetegségek egy
fontos rizikéfaktora. Evente legalabb
20 millié ember esik at szivroha-
mon és stroke-on vildgszerte, amely
megbetegedések jelent§s ardnyban
igényelnek magas ellatasi koltsége-
ket'. A kardiovaszkuldris betegsé-
gek el&forduldsanak novekedésében
a helytelen tapladlkozési szokdsok-,
az elégtelen fizikai aktivitds és a
dohdnyzds nagy szerepet jatszik. A
kiegyenstilyozatlan, helytelen taplal-
kozads magdaban foglalja az energia-
dis-, de alacsony tdpértékii élelmi-
szerek tulzott fogyasztdsat, a telitett
zsirsavak és finomitott szénhidratok
talzott bevitelét, a f6leg feldolgozott
élelmiszerekbdl szdrmazo tulzott
sébevitelt, valamint a hosszu szén-
lancd tobbszorosen telitetlen zsir-
savak elégtelen bevitelét és az ala-
csony zoldség-gytimolesfogyasztast'.
Az étrendi és életmddbeli valtozasok
hozzdjarulnak a magasvérnyomds
nagyaranyu kialakuldsahoz. A kar-
diovaszkularis betegségek jarvany-
szer(i terjedése megdllithat6, amely-
nek kulcsa a hatékony megel6zés. Az
étrend és az életmdd megvaltoztata-
sa hatékony eszkoz a riziké csokken-
tésében. Egyes tapldlkozasi tényezdk
egylittesen hatdst gyakorolnak a vér-
nyomadsra’>. A csokkentett sébevitel,
a stlycsokkentés és az alkoholfo-
gyasztds mérséklése bizonyitottan
kedvezd hatdsi. A noévelt kalium
bevitel és a ,,DASH diéta” irdnyelvei
szerinti étrend szintén hatékonynak
bizonyult a vérnyomds csokkentésé-
ben. Egyéb étrendi tényezdk szerepe
is felmeriilt, amelyek hatdsa enyhe
vagy bizonytalan. A kardiovaszku-
laris betegségek rizikdja fokozatosan
emelkedik a vérnyomds emelkedé-
sével mdr a prehipertenziv &llapot-
tél kezd&dden. Tekintettel a magas
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vérnyomdssal Osszefliggd megbete-
gedések és a hiperténia noévekvd
el6forduldsdra, a vérnyomds csok-
kentése illetve a magasvérnyomds
megel&zése sziitkséges a normoten-
zi6sok és a hiperténidsok korében
egyarant’. A normdl vérnyomdssal
rendelkez6knél az étrendi véltozta-
tdsok hozzdjarulnak a magasvérnyo-
mdas megel6zéséhez. A 1. fokozatu
hiperténidval rendelkez6k szdmaéra
az életmodvaltés és étrendi véltozta-
tds a gyogyszeres kezelést megel$z0,
kezdeti terdpia kell, hogy legyen. A
mar gyogyszeres kezelésben része-
siil6 betegek esetén az életmddval-
tas, kiilonosképpen a csokkentett
sébevitel tovdbbi vérnyomds csokke-
nést eredményezhet’.

Magyarorszdgon a hiperténia el6-
forduldsét 20-25% kozéttire becstilik.
Aztin.magas-normadlis vérnyomassal
(130-139/85-89 Hgmm) rendelkez6-
ket és a "fehérkopeny” hiperténia-
sokat is beleértve az el6fordulds az
eléz6t joval meghaladja. Igen figye-
lemre mélté a gyermek-serdiil6kori
hiperténia ardnya is, tekintettel a
megel6zés fontossagdra. Egy hazai
reprezentativ vizsgalatban a kozép-
iskolas fitik 7,5- , a lanyok 1,1%-dnal
volt magas vérnyomds kimutatha-
t6. Ugyanebben a vizsgédlatban az
elhizott serduil6k 22,5%-anal talaltak
magas vérnyomast. A fitiknal sokkal
nagyobb volt a hiperténia el6fordu-
lasa, mintegy 36%?°.

A magas vérnyomds betegséggel
jaré kockazat, illetve a szoévédmé-
nyek valdszintisége alacsonyabb vér-
nyomadsérték mellett, prehipertenziv
allapotban is fennallhat. Egyes ada-
tok szerint a magas vérnyomassal
Osszefliggd sziv-koszoriér megbete-
gedés eredetti haldlozds egyharma-
da normotenzids egyéneket érinti’.
Ezért a vérnyomds csokkentése illet-
ve a magas vérnyomds megel6zése
sziikséges a normotenzidsok és a
hiperténidsok korében egyarant. Az
életmddban rejl§ kockdzati ténye-
z8k (elhizds, a mértéktelen alko-
holfogyasztds, a nagy mennyiségli
konyhasé bevitel, a fizikai aktivitds

hianya) kiilon-kiiloén, de legtobbszor
egylittes jelenlétiikkel hozzdjarulnak
a magas vérnyomas kialakuldsahoz.
Hazénkban a férfiak atlagosan 4x,
a n6k 3x tobb sét vesznek fol az
ajanlottndl. Bar nem mindenki egy-
forman érzékeny a magas sébevitel
vérnyomds emeld hatdsara, de ennek
szerepe van a lakossdg egynegye-
dét érint6 hipertonia kialakuldsaban.
A nem gyédgyszeres kezelés (=élet-
modvaltds, megfelel§ diéta) ered-
ményességét kell§ bizonyitékok
tdmasztjdk ald és kezdeti, illetve
kiegészit§ kezelésként alkalmazasa
vitathatatlan. A vérnyomdast magas-
normaélis hiperténia esetén 6nmaga-
ban is normalizélni képes. A gyogy-
szeres kezelés mellett is elengedhe-
tetlen a megfelel§ életmdd-valtds,
amellyel a hiperténia sz6védményei-
nek kockdzata jelentSsen csokkent-
het§ és a gyodgyszeradag is mérsé-
kelhetd. Az életmddvaltds nem csak
a vérnyomds normalizdldsat segiti,
hanem kedvez&en befolyasolja a tel-
jes kardiovaszkuldris rizikéstatuszt.
Az életmdédviéltdsnak Oridsi szerepe
van a magasvérnyomas megel§zés-
ben is. Egy kismértéki vérnyomas
csokkenés is, ha az a teljes populdci-
Ot érintené, jelentds elényokkel jarna.
Stamler ]. és munkatdrsainak becslése
szerint (INTERSALT tanulmany) az
atlagosan 3 Hgmme-es szisztolés vér-
nyomds csokkenés mintegy 8%-kal
csokkentené a stroke mortalitdst, és
5%-kal a korondria-betegség eredetti
mortalitdst.

Az életmdd és étrendi tényez6k
szerepe a vérnyomds befolydso-
ldsdban

Az ide vonatkozé tudomdnyos
bizonyitékok alapjan az AHA kiala-
kitotta &llasfoglaldasat, amelyben a
vérnyomds csOkkentésében haté-
kony étrendi és életmoddbeli médosi-
tasokat illetve ajanldsokat mutatja be
az 1. tdbldzat.

Testtomegcsokkentés

Megfigyelték, hogy fogyas folya-
man a vérnyomds mar a kivdna-
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1. tdbldzat

Modosités

Ajénlas

Testtomegcsokkentés

Ttlsuly vagy elhizés esetén idedlisan a <25 BMI elérése

S6 bevitel csokkentése

g s6

Lehetséges legkevesebb sébevitel, idedlisan 1,5 g/nap natrium vagy 3,8

betartdsa

DASH - tipusd étrendi irdnyelvek

terinben szegény

Zoldséget és gyiimolesot bdségesen tartalmazé étrend fogyasztdsa,
amely zsirszegény tejtermékekben gazdag és telitett zsirokban-, kolesz-

Kaliumbevitel novelése

kéliumtartalmaval

A kéliumbevitel novelése 4,7 g/nap-ig, amely megegyezik a DASH diéta

Alkoholfogyasztds mérséklése

gyasztdsa

Az alkoholt fogyasztok szamadra <2 (férfiak), illetve < 1 ital (nék) elfo-

tos teststly elérése el6tt is altaldban
csokken. Tizenegy vizsgalat eredmé-
nyeit elemzd tanulmany megéallapit-
ja, hogy kilogrammonként atlagosan
1,6/1,1 Hgmm-es vérnyomdscsokke-
néssel lehet szamolni*.

Egy 25 vizsgalat eredményeit
elemz8 meta-analizis 5,1 kg-os atla-
gos fogyds hatdsdra 4,4 és 3,6 Hgmm
vérnyomds csokkenést mutatott ki,
amely nagyobb mértékii fogyds ese-
tén nagyobb volt’. Mds tanulma-
nyok megdllapitjdk, hogy magas-
normdl vérnyomdsu tilstlyosok
korében madr kismértékli fogydssal
is kb. 20%-kal el6zhet§ meg a hiper-
tonia, ami elGsegiti a gydgyszeradag
csokkentést’. A 25 alatti BMI elérése
tekinthetd hatékonynak a hiperténia
megel6zése és kezelése szempont-
jabol. Tekintettel a leadott testto-
meg fenntartdsdnak nehézségeire, a
sdlygyarapodds megel6zésére nagy
hangsdilyt kell fektetni®.

Csokkentett s6bevitel

A legjelent6sebbnek mondhat6
dézis-hatés (,DASH-Sodium”) vizs-
gdlatban kiilonb6z8 natrium bevitel
hatdséat vizsgaltdk mds-mas csopor-
2. tabldzat

toknal (kor, nem, faj, hiperténia sté-
tusz szerint)’. A bevont személyek
30 napon &t az egyardnt 2100 kcal-
t tartalmazé DASH-diétit vagy a
tipikus amerikai kontroll étrendet
fogyasztottdk, amelyek harom eltérd
mennyiségben tartalmaztak natriu-
mot (magas = 3,3 g; kozepes = 2,5
g; alacsony = 1,5 g). A csokkentett
natrium bevitel hatdsdra a vérnyo-
mas szignifikdnsan csokkent minden
alcsoportban. A DASH-étrend bar-
mely natriumszint mellett hatdso-
sabb volt a szisztolés vérnyomadsra.
A leghatdsosabb a DASH-étrend és
az alacsony ndtriumtartalom kombi-
nécidja volt, amellyel a hiperténids
csoportban 11,5 Hgmme-rel, és a nem
hiperténids csoportban atlagosan 7,7
Hgmm-rel csokkent a vérnyomads.
A magasabb életkori csoportban
nagyobb foku volt a véltozds mind-
két diétatipus esetén. A natriumban
szegényebb étrend mindkét diéta-
tipusban hatdsos volt a nem hiper-
tonidsok korében’.

Az ajanlott natriumbevitel 1,5 g/
nap, ami azonban az elérhet6 élelmi-
szerkinalatot és a jelenlegi natrium-
bevitelt tekintve nem megoldhaté®.
Ezért dtmenetileg az ajanlott bevitel

ésszer(i fels§ hatdra 2,3 g/nap (=
4-5 g s6). A sobevitel csokkentés
lakossagi-szint(i ajanlds, amelyet az
alacsonyabb sétartalmu élelmiszerek
fogyasztasaval és a s6zds mérséklé-
sével kell elérni. Mivel a sébevitel
tobb mint 75%-a szdrmazik feldolgo-
zott élelmiszerbdl (pl. kenyér, hus-
készitmény, sajtok), jelents javu-
last a sébevitel csokkentésében csak
az élelmiszeripar és a vendégldtds
tdmogatdsa, kozremtikodése ered-
ményezhet?.

Kdéliumbevitel novelése

Tobb vizsgdlatban szignifikdns
inverz Osszefliggést mutattak ki
a kéliumbevitel és a vérnyomads
kozott’. A megfelel§ kaliumbevitelt
nem szupplementumokkal, hanem
étrendi forrasbdl — kaliumban gazdag
taplalékok (zoldségek, gyiimolesok,
diséfélék, hiivelyesek) fogyasztasdval
kell fedezni. A DASH tanulmény-
ban a béséges zoldséget, gytimolesot
tartalmazé mindkét étrend mellett
csokkent a vérnyomds. Az ajanlott
kdliumbevitel 4,7g/nap, amely meg-
egyezik a DASH diéta és egyes klini-
kai vizsgdalatok étrendjeinek &tlagos

100 g élelmiszer Na-tartalom (mg) | 100 g élelmiszer Na-tartalom (mg)
rizs, gabona, natir gabona- sozott foldimogyoré 2000-3000
pehely 3-40 nattr foldimogyoré 0-6
kenyér kb. 500-800 friss hus, csirke, hal 42-100
korpads, Szivbarat kenyér 100 felvagott (pdrizsi, zalai stb.) 730-1680
friss vagy mirelit zoldségféle 1-125 kolbaszféle, szaldmi 1120-1700
savanyusag-konzerv 355-1190 sozott chips, ropi 700-1800
friss vagy mirelit gytimolcs 1-22 nattir puffasztott gabona, paszka 2-10
1,5 %-os tej 53 konyhasé 40000
sovany-félzsiros tehénttird 18-20 40%-kal csokkentett Na-tartalmui s6 24000
juhtiré 515 csOkkentett Na-tartalmu ételizesitd 17000
sajt (legtobb) 700-1450 ételizesitS krémek (pl.gulydskrém) 1000-4000

Egyes élelmiszerek ndtrium tartalma®
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3. tibldzat

Kontroll* Z61dség-gyiimoles* DASH*
Tdpanyagok
Cél Tényleges Cél Tényleges Cél Tényleges
Zsir (E%) 37 35,7 37 35,7 27 25,6
Telitett zsirsavak (SFA) 16 14,1 16 12,7 6 7
Egyszeresen telitetlen
zsirsavak (MUFA) 13 12,4 13 13,9 13 9,9
Tobbszordsen telitetlen
zsirsavak (PUFA) 8 6,2 8 73 8 6,8
Szénhidrat (E%) 48 50,5 48 49,2 55 56,5
Fehérje (E%) 15 13,8 15 15,1 18 17,9
Koleszterin (mg) 300 233 300 184 150 151
E. rost (g) 9 - 31 - 31 -
Kélium (mg) 1700 1752 4700 4101 4700 4415
Magnézium (mg) 165 176 500 423 500 480
Kalcium (mg) 450 443 450 534 1240 1265
Nétrium (mg) 3000 3028 3000 2816 3000 2859
Elelmiszerek (egység/nap)
Kontroll Zoldség-gytimolcs DASH
Gyumoles, gytimoleslé 1,6 5,2 5,2
Zoldségek 2 3,3 44
Gabonafélék 8,2 6,9 7.5
Zsirtartalmu tejtermék 0,1 0 2
Normadl zsirtartalmu tejtermékek 04 0,3 0,7
Diofélék, olajos magvak, hiivelyesek 0 0,6 0,7
Marha-, sertéshts, sonka 1,5 1,8 0,5
Baromfihus 0,8 04 0,6
Hal 0,2 0,3 0,5
Zsiradék, saldta dresszing 5,8 5,3 2,5
Sznekk, édesség 4,1 14 0,7

Tdpanyag célok és az étrendek tdpanyagtartalma, élelmiszer-felépitése’

*Mindhédrom étrend 2100 kcal energiatartalmu

kaliumtartalmdaval®>. Ilyen mennyi-
ség tdplalékokbdl torténd bevitele
normdl vesemiikddés esetén nem
jar kockdazattal. Kdrosodott kalium-
tirités esetén ennél kisebb mennyi-
ség ajanlott a hiperkalémia eredet(i
mellékhatdasok miatt. Id6skorvaknal
gyakran fordul el kdrosodott kali-
umiirités egyes kéros allapotok (pl.
diabetes, veseelégtelenség), illetve
gyogyszerek miatt?.

Alkoholfogyasztds mérséklése

Szamos kutatds egyenes, meny-

nyiség-fiigg6 Osszefiiggést talalt
az alkoholfogyasztds és a vérnyo-
mas kozott, amely fiiggetlen mds
tényez6ktdl (kor, elhizas, sobevitel)?.
Az alkohol fogyasztds mérséklése
hasonl6 mértékdi normdl és magas
vérnyomdstiak esetén. Az ajanlds
szerint férfiaknak < 2, n6knek <1 ital
fogyasztdsa elfogadhaté. Egy ital 3—4
dl sor, 1,5 dl bor, illetve 4 cl rovidital
mennyiségének felel meg?.

Egyes étrendi formdk szerepe

Vegetdridnus tdpldlkozds

Az iparilag fejlett orszagokban,
ahol a magasvérnyomads el6fordu-
lasa nagy, a vegetaridnus étrendet
kovetdk alacsonyabb vérnyomassal
rendelkeznek, mint a vegyesen tap-
lalkozék®. A vegetdridnusok életvi-
tele, illetve egyes étrendi tényezdSk
szerepe lehet kedvezd a vérnyomads
csokkentésében (fizikai aktivitds, ala-
csonyabb testtomeg, mérsékelt alko-
holfogyasztas, magas rostbevitel) .

DASH —diéta és irdnyelvei
A ,DASH” (Dietary Approach to
Stop Hypertension) multicentrikus
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4. tibldzat

Feltételezett hatds, 6sz- Bi .
L izonyiték
szefliggés
Testtomeg Egyenes ++
Natrium-klorid (konyhasd) Egyenes ++
Kélium Forditott ++
Magnézium Ellentétes +/-
Kalcium Forditott +/-
Alkohol Egyenes ++
Z;iFrA Egyenes +/-
Omega- 3 PUFA Forditott ++
Omega-6 PUFA i
MUFA Forditott +/-
Fordjitott +
Fehérje )
Osszes fehérje Bizonytalan +
Novényi fehérje Forditott +
Allati fehérje oo
Bizonytalan +/-
Szénhidrat Egyenes +
Elelmi rost Forditott +
Koleszterin Egyenes +/-
Etrendi irdnyelvek
Vegetarianus étrend Forditott ++
DASH-tipusu étrend Forditott ++

f6leg klinikai vizsgalatokbol

+/- kevés vagy ellentmonddsos bizonyiték; +, kovetéses és klinikai vizs-
gdlatokbdl szdrmazé tdmogatd bizonyiték ; ++, meggy&z6 bizonyiték

Etrendi tényez6k és irdnyelvek a vérnyomds befolydsoldsdban: bizonyi-

tékok Osszegzése’

klinikai vizsgalatban 8 héten at a
vizsgaltak 3 kiilonféle diétat tartot-
tak’.

A diéték tipusai és jellemz6ik:

1., Kontrolldiéta”- tipikus amerikai
étrendhez hasonl6 felépitésti és tap-
anyag-Osszetétel(i.

2. ,Z0ldség-gyiimoles” diéta — el6-
z6nél tobb zoldség—gytimolcs, keve-
sebb sznekkféle, édesség.

3. ,DASH” diéta — zbldségekben-
gytimoélcsokben és sovany tejtermé-
kekben gazdag, alacsonyabb zsir-,
telitett zsir-, koleszterin-, ndtrium-,
magas kalium-, magnézium- és kal-
ciumtartalom.

Az utébbi két diétdban a zoldség—
gylimdlcs mennyiség kb. kétszerese

volt a lakossagi fogyasztdsnak. A
DASH-diétdban a szokdsos fogyasz-
tashoz képest kétszer annyi, féleg
sovéany tejtermék szerepelt. A natri-
umtartalom hasonlé volt (~3 g). Az
alkoholfogyasztds és fizikai aktivi-
tds mindharom csoportban hasonlé
volt és a vizsgéltak testtomege sem
valtozott. A DASH-étrend hatdsara
figyelték meg a legnagyobb mérté-
ki vérnyomds csokkenést a hiper-
téonids és a nem hiperténids cso-
portban egyardnt (dtlagosan 5,5/3
Hgmm). A hiperténidsok korében
jelent6sebb (11,4/5,5 Hgmm) volt
a vérnyomds csokkenés szemben a
normotenziés (3,5/2,1 Hgmm) cso-
porttal’.

A DASH-diéta a zoldség—f&zelé-
kek, gytimolcsok, sovany tejtermé-
kek béséges fogyasztasaval jellemez-
het6 és nagy hangstlyt kapott az
étrendben a teljes érték{i gabona-
félék, a szarnyasok, halak és a di6-
félék fogyasztdsa. Az étrend kevés
zsiradékot, cukrot, cukorban gazdag
italokat tartalmazott’. A diéta hatdsos-
sdgdban az egyes Osszetevbk eqyiittesen
jdtszanak szerepet.

A kutatés szakért6i az étrend ked-
vez§ hatdsa miatt javasoltdk annak
lakosségi szint(i elterjesztését.

A ,,DASH étkezési terv” a lakossag
részére részletesebb formaban is kidol-
gozasra keriilt (The DASH Eating Plan:
www.nhlbi.nih/gov/health/public/heart/
hbp/dash), illetve a DASH-étrend irany-
elvei részét képezik az amerikai 2005.
évi USDA Taplalkozasi Ajanlasoknak
(www.healthierus.gov/dietaryguideli-
nes), ¢lelmiszer-alapu ajanlas formaja-
ban.

Egyéb étrendi tényezék

Enyhe vagy egyelore bizonytalan
hatas volt kimutathat6 a halolaj szupple-
mentacio, az élelmi rostok, a kalcium és
a magnézium, a szénhidratok, a kiilonbo-
z6 zsirsavak, a fehérje, a koleszterin és a
C-vitamin tekintetében?.
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