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Karcsu derék, egészséges sziv

A 2005. évi Sziv Vildgnapja alkalmabdl a Sziv Vildgszo-
vetség , Egészséges testsily, egészséges testforma” cimen
kutatdst végzett azzal a céllal, hogy kideritse, hogyan
lehetne az embereket egészséges életmddra, azaz elegendd
mozgdsra, egészséges tapldlkozasra és a dohanyzasrdl valo
leszokdsra batoritani.

E vizsgdlatot a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zé-
se érdekében a Sanofi-Aventis timogatta.

A vizsgalat els6 kovetkeztetését a Vildgszovetség mellett
miikéd6 Tudomdanyos Tandcsadé Testiilet vezet&je, Sidney
Smith professzor igy fogalmazta meg: t6bb ismeretterjesz-
tés és er6sebb kommunikaciés kampany sziikséges, hogy
az embereket megévjuk a vildgszerte vezet§ haldlokként
nyilvantartott szivbetegségektdl. A professzor szerint nem
kell azonnal komplex vizsgalatokba bonyol6dni. A hivat-
kozott tanulmédny rdmutat, hogy a haskérfogat nagysdga
mdr jelzi a hason beliili fokozott zsirszovetképzddést,
amely gyakran jar egyiitt sziv- és érrendszeri kockédzatok-
kal, mint pl. a normalistdl eltérd koleszterinszint, a magas
vérnyomas vagy vércukorszint. Kar, hogy a kozvélemény
nincs tisztdban ezzel az egyszer(i mérési mddszerrel.

A szivkoszortér-megbetegedések egyértelmtien Ossze-
fiiggenek a has korfogataval. A kozvélemény 52%-a azon-
ban a teststilytobbletre figyelt és nem tekintette lényeges-
nek a fokozott zsirszovetképz&dés helyét. Ezért fontos,
hogy napi gyakorlattd valjon a haskorfogat-mérés, mert ez
a sziv- és érbetegségekre val6 hajlam azonnali és megbiz-
haté indikatora.

Nem minden zsirszovet azonos. Beszéliink bdr alatti
zsirszovetképzddésrdl (liszogumi), illetve hason beliili
fokozott zsirszovetképzSdésrdl tn. zsigeri zsirszovetrdl.
Ez a zsirszovet a legfontosabb szerveinket veszi koriil. A
hason beliili zsirszovet fokozott mennyisége és aktivitdsa

pedig rontja az emberi szervezet cukor- és lipidanyagcse-
réjét.

A csaladorvosokat folkeresd péciensek legtdbbje a veze-
t6 sziv- és érrendszeri kockdzatok egyikével, vagy mar
tobb egylittes meglétével rendelkezik, mire a rendelésen
jelentkezik. Ezek a normadlistdl eltéré koleszterinszint, a
magas vércukorszint vagy a magas vérnyomds. E kockazati
tényez6k hamarabb kimutathatdk lennének a haskorfogat
szabalyszer(i mérésével. A hason beltili zsirszovet fokozott
képzddése figyelmeztetd jel, és tovabbi orvosi vizsgélatra
van sziikségiink, hogy kidertiljon:

® a sziv- és érrendszeri megbetegedések megelGzése
érdekében mit kell tenniink,

® vagy van-e mdr olyan fenndlld betegségiink, melyet
azonnal kezeltetni kell.

Tehdt e vizsgalat és a nemzetkozi ajanldsok alapjan
ismételten hangstlyozandé: minannyiunk érdeke, hogy a
haskorfogat mérése napi orvosi vizsgalati rutinnd valjék.
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