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Bevezetés

A sziv- és érrendszeri betegségek és az elhizas a legfontosabb
egészségligyi problémat jelentik szerte a vilagon, mivel tars-
betegségeket okoznak és jelent6sen csokkentik az életkilataso-
kat. Az anyagcsere-betegségek (pl. 2-es tipusi cukorbetegség,
diszlipidémia), metabolikus szindréoma, hangulati zavarok és de-
presszié megel6zésében és kiegészit6 kezelésében szamos életmod-
beli tényezd, valamint alternativ gyégymoéd jatszhat szerepet. A
gyogynovények, élelmiszernévények, algafajok fontos Osszetevéi
lehetnek a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésének.

Eurdpaban a novényi alapu készitményeknek egyre inkabb no-
vekszik a szerepe a modern terapiakban. A termékek hasznalataban
jelent6s mértékd emelkedés tapasztalhato. Egy kozel husz évvel ez-
el6tti felmérés adatai azt mutatjak, hogy az eurdpai fitoterapias ter-
mékpiacon értékesitett novényi szerek legnagyobb részét a sziv- és
érrendszerre hat6 készitmények teszik ki. Ez a ,nem friss adat” ten-
denciajat tekintve napjainkban is alapul vehet6 abban az esetben,
ha a novényi szerek sziv- és érrendszeri, valamint a tarsul6 betegsé-
gek kezelésében betoltott szerepét kivanjuk érzékeltetni. Az utdbbi
néhany évtizedben az egyre nagyobb problémat jelentd betegségek
(magas vérnyomas, cukorbetegség, elhizas, metabolikus szindro-
ma) megel6zésére és kiegészité kezelésére alkalmas készitmények
eléallitasa érdekében novényfajok szazait érintve nagyon intenziv
kutatasok folynak szerte a vilagon, melyeket az adott betegségek
targyalasakor szamadatokkal is érzékeltetni fogunk.

A természetes eredetli anyagok kutatasaban és az azokat tartal-
maz6 gyogyszerek és mas jellegli készitmények fejlesztésében ki-
emelt helyen szerepelnek a sziv- és érrendszert érint6 megbetege-
dések. Tokéletes példaja lehet ennek egy Kinaban létrehozott nové-
nyi adatbéazis (CVDHD: Cardio Vascular Disease Herbal Database),
amelyben tobb mint 35 ezer olyan, gyogynovényekbdl izolalt ter-
mészetes anyagra vonatkozoan talalhatok adatok, melyek a jovében

visssza a Tartalomjegyzékhez
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a sziv- és érrendszerhez kapcsolodo betegségek kezelésére alkalmas
gyogyszerek kutatasaban érdemelhetnek komolyabb figyelmet.

Jelen konyv osszefoglalja a legfontosabb sziv- és érrendszeri
elvaltozasokat és tarsbetegségeket, azok kialakulasanak okait, va-
lamint a taplalkozas, a testmozgas, az alternativ gyogymoédok, a
gyogynovények és egyéb vegyiiletek sziv- és érrendszeri betegsé-
se Ota bizonyitast nyert az erek falat érinté gyulladasos mechaniz-
mus érelmeszesedésben (ateroszklerdzis) jatszott szerepe, illetve a
diszlipidémia kezelésében is valtozasok kovetkeztek be. A szerz6k
javasoljak az 1j szakmai protokollok nyomon kovetését.

A kiadé megjegyzése

A konyvfejezetek végén talalhatd irodalmi hivatkozasok teljes
listaja letolthet6 a www. springmed.hu honlapjarol, az adott konyv
ismertet6jénél.

Koszonetnyilvanitas: a konyv megjelenését tamogatta a Nemzeti Kul-

turalis Alap, valamint a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara,
melyért kiilon készonetiinket fejezziik ki.

visssza a Tartalomjegyzékhez



A sziv- és érrendszeri
betegségek: eléforduldsi
gyakoriséga, tarsadalmi
ielentésége, kivalté okai és
kapcsolédd betegségek

Bevezetés

sziv- és érrendszeri betegségek a hazai halalozasi gyakorisag

kozel feléért felelnek. Kialakulasukban szamos rizikofaktor
jatszhat szerepet, mint példaul a mozgasszegény életmod, helyte-
len tiplalkozas, dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas, tulsuly stb.
A sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak mechanizmusara
tobb tedria sziiletett. A stresszelmélet szerint egyfel6l a szimpatikus
idegrendszeri aktivitas tartos tulsulya, masrészt a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese tengelyen kialakul6 kedvezétlen hormonelté-
rések tehet6k felel6ssé a betegségek megjelenésért. A szabadgyok
tedria szerint a reaktiv oxigén szarmazékokbdl eredé oxidacio-
nak van a legerésebb sejtkarosité és sejthalalt okozd hatasa, ami
a neuro-degenerativ, sziv- és érrendszeri és daganatos betegségek
kialakulasaban is kulcsszerepet jatszik. Legtjabb kutatasok a kro-
moszoéma végzidésein 1évé telomer-hossz valtozast befolyasolé té-
nyezdket vizsgaljak.

Az alabbiakban attekintjiik a sziv- és érrendszeri betegségek els-
fordulasi gyakorisagat, a kialakulasukban szerepl6 tényezéket, rizi-
kofaktorokat, valamint ismertetjiik a betegségek fébb jellemzdit és
az akadémikus orvoslas kinalta kezelési stratégiakat.

visssza a Tartalomjegyzékhez
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Eléforduldsi
gyakorisdg

1.1. dbra: Vezets
haldalokok férfiaknal, 2014
Forras: Nichols,

M., Townsend, N.,
Scarborough, P, Rayner,
M. (2014): Cardiovascular
disease in Europe 2014:
Epidemiological update,
European Heart Journal,
2014/8: 2-10. (sajat

szerkesztés)

1.2. dbra: Vezeté
haldlokok n&knél, 2014.
Forras: Nichols,

M., Townsend, N.,
Scarborough, P, Rayner,
M. (2014): Cardiovascular
disease in Europe 2014:
epidemiological update,
European Heart Journal,
2014/8: 2-10. (sajat

szerkesztés)

Sziv- és érrendszeri betegségek
eléforduldsi gyakorisdga

Napjaink epidemioldgiai korszakaban vilagszinten meghatarozo-
va valtak a nem fert6z6 kronikus betegségek, melyek a halalozas
59,7%-aért felelnek. A WHO adatbazisa alapjan Magyarorszagon
az elhalalozasok 46,3%-at a sziv- és érrendszeri, 25,6%-at a daga-
natos betegségek teszik ki (Jozan, 2009). A sziv- és érrendszeri be-
tegségek vezeté halaloki tényez6ként szerepelnek szerte Eurdpa-
ban (Nicholset al., 2014). Annak ellenére, hogy a legtobb orszagban
a sziv- és érrendszeri mortalitasi rata fokozatosan csokken, mégis
elmondhat6, hogy az eurdpai éves 4 milliés 6sszmortalitas kozel fe-
1éért felelds: nék korében 51%-ért, férfiaknal 42%-ért. A szivkoszo-
ruér-betegségek évente 1,8 millié esetben végzddnek halallal, és a
halalozas 20%-at teszik ki Eurépaban. Méasodik helyen a daganatos
betegségek szerepelnek 19-23%-kal. (1.1. és 1.2. abra)

42% Sziv-érrendszeri

19% Egyéb okok

Q% Sérilések,

mérgezések \>

7% Llegzészervi
betegségek
13% Egyéb daganatos 6% Tuds karcinéma

betegségek

2% Gyomor karcinéma 2% Colorekidlis karcinoma

22% Egyéb okok
4% Sérilések,
mérgezések
5% LégzészeN
befegségek \V
10% Egyéb d 1\
2% Tudé karcinéma

aganatos
2% Colorektdlis karcinoma

51% Sziv-érrendszeri

betegségek
1% Gyomor karcinéma

3% Eml& karcinéma

visssza a Tartalomjegyzékhez
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Tiz eurdpai orszag esetében forditott mortalitasi mutatokat 1at-
hatunk: Belgiumban, Dénidban, Franciaorszagban, Izraelben, Lu-
xemburgban, Hollandidban, Portugalidban, Szlovéniaban, Spanyol-
orszagban és San Marinoban a daganatos betegségek a mortalitas
nagyobb széazalékat teszik ki, mint a CVD (kardiovaszkularis). A
legtobb orszag elmondhatja, hogy nék korében a sziv- és érrend-
szeri halalozas az utobbi években stagnalt, kivéve Magyarorszagot,
Izraelt, Szerbiat és Norvégiat, ahol emelkedés figyelhet6 meg.

To6bb mint 7500 sziv- és érrendszeri beteg vizsgalataban arra ke-
resték a valaszt, hogy az alapveté harom CVD-rizikéfaktor — do-
hanyzas, fizikai inaktivitas, nem megfelel6 étkezés — elhagyasa,
illetve valtoztatasa milyen mértékben jelenik meg az alacsony, ko-
zepes és magas atlagjovedelemmel rendelkez6 orszagban (Teoet al.,
2013).

A betegek kozel egyotode folytatta a dohanyzast, csupan egy-
harmada kezdett rendszeres fizikai aktivitasba és kétotode kovetett
egészséges étrendet. A megkérdezetteknek minddssze 20%-a sze-
repeltette a 3 egészséges életmodtényez6t. A magas jovedelemmel
rendelkezd orszagokban a dohanyzas folytatasa magasabb értéket
mutatott, mig az egészséges taplalkozas kovetése a kdzepes jovedel-
mu csoportban volt a legmagasabb. Az egészséges életmodfaktorok
megjelenése a magas jovedelmu orszagokban és az alacsony-koze-
pes jovedelmi orszagokban a magasabb iskolai végzettséggel pozi-
tivan fuggott Ossze (a magas-kozepes és alacsony jovedelmi orsza-
gokban nem volt 6sszefliggés). A magas jovedelemmel rendelkez6
orszagokban volt a legmagasabb a fizikai aktivitas, mint a rekreaci-
6s szabadidé eltoltés legf6bb formaja (Teoet al., 2013).

A stressz szerepe a betegségek
kialakuldsdban

Selye Janos, a stresszelmélet megalkotdja szerint ,a stressz nem Siressz

mas, mint az élettel jar6 elhasznalédasi folyamatok egysége”(Selye,
J — Both, M. 1978). Val6jaban a faradtsag, betegség, ingerlékenység
a stressz egy-egy megnyilvanulasi formaja”

visssza a Tartalomjegyzékhez
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A stressz tiineteit ,GAS™nak, ,,Generalis Adaptacios Szindroma-
nak” nevezte el. A szindroma harom fazissal jellemezhet6:

o Vészreakcio (alarm),

« Ellenallas (rezisztencia),

« Kimerulés.

A vészreakci6 lényegében a stresszre adott akut valasz, amelynek
soran szamos élettani és biokémiai valtozas alakul ki a szervezetben:
A sziv gyorsabban ver (szaporabb pulzus).

A vérnyomas emelkedik.

A vércukorszint emelkedik.

A légzés gyorsul és felszinesebbé valik.

Az izmok megfesziilnek.

A szaj kiszarad a csokkent nyéaltermelés miatt, emellett a nyal
mucinézusabb (ragad).

AN N Y NN

A verejtékezés fokozodik.

Az emésztés megdll, illetve lelassul.

A pupilla kitagul.

A felszini erek 6sszehtzédnak, ezért az arc elsapad.
Piloerekcid jon létre (a testet boritd szér megemelkedik, felall).

AN N Y N

Az alarm reakcié utan - ha a stressz nem szlinik meg, hanem to-
vabb fennall - a masodik, az ellenallas fazis kovetkezik.

Ekkor a szervezet nem tud kikapcsolni, ,elengedni”. Az izmok tarto-
san fesziilnek, a vérnyomasérték tartdsan magasabb, a pulzusszam sza-
porabb, a légzés felszinesebb és gyorsabb, mint a nyugalmi periédusban.
Erthets, hogy ebben az allapotban az alvéssal is nehézségek tamadnak,
amely elalvasi, atalvasi nehézségben, korai ébredésben nyilvanulhat meg.

A stressz a hipotalamusz-hipofizis, illetve szimpatikus idegrend-
szeren keresztiil szamos hormon termelédését és miikodését befo-
lyasolja, amelyek felel6ssé teheték a kedvezétlen élettani hatasok
kivaltasaért. (1.3. abra)

o A glukagon és az inzulin a vércukorszint valtoztatasan keresztiil
fejti ki hatasat.

« A kortizol hat iranyban indukal negativ hatasokat, melyek kozott
az inzulintermel6dés csokkenése, hormonszupresszid, aterogén
diszlipidémia, gyulladasos citokintermelédés fokozodasa, vér-

visssza a Tartalomjegyzékhez
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cukorszint-emelkedés és viselkedésben bekovetkezett véalto-

zasok szerepelnek. Ezaltal tartésan magasabb vércukorszint,

diszlipidémia, immunszupresszi6 alakul ki.

« A fokozott renin-elvalasztis az angiotenzinen keresztil, a
vazopresszin hatasara vérnyomas-emelkedéshez vezet.

« A szimpatikus idegrendszeren keresztiil az adrenalinszint emel-
kedése szivirekvencia-fokozddashoz, perctérfogat- és verétérfo-
gat- emelkedéshez vezet.

o A fokozott noradrenalin-termel6dés révén né a vér viszkozitisa,
s gyorsul a véralvadas mechanizmuséanak iiteme.

Tartds stresszhatasra a szervek miikodésében visszafordithatat-
lan valtozasok koévetkeznek be. Kialakul a Selye-féle kimeriilés fa-
zisa (Selye, J. — Both, M. 1978), melyben a sziv- és érrendszer, a
légzérendszer, az emésztérendszer, a kivalasztorendszer, az ideg-
rendszer, ahormonrendszer, az endokrin rendszer és az immunrend-
szer mikodése isérintett.

A kedvezétlen véaltozasok szamos kronikus betegségnek ad-
nak szabad utat. Példaul a magasvérnyomasnak, szivinfarktusnak,
stroke-nak (agyi katasztrofa), 2-es tipusu cukorbetegségnek, emész-

v I

Hipotalamusz-hipofizismellékvese Szimpatikus idegrendszeri
tengely aktivitas
Glukagon Kortizol Renin Vazopresszin Adrenalin Noradrenalin
Inzulin  Hormon- Gyulladés Pulzus Vérviszkozitds
szupresszié Citokin emelkedés Perctérfogat fokozodas
v Aterogén Anti-inflamméciés Verétérfogat
Veércukor diszlipidémia Citokin csékkenés
emelkedés Aol ¢ Vérnyomds Véralvadds
e s Immun-- ) emelkedés fokozédas
valtozds szupresszié
Aldoszteron ¢
> BETEGSEG

1.3. dbra: Tartés stresszhatdsra kialakulé hormonvéltozdsok, mint a betegségek
kialakulédsénak medidtorai Forrdés: [Singh,Khandelwal, & Sherpa, 2015), szerz&i
engedéllyel

visssza a Tartalomjegyzékhez
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Szabadgysksk

tési zavarnak (pl. puffadas, hasmenés), fertézéseknek (a legyengilt
immunrendszernek, valamint a megvaltozott baktériumfléranak
koszonhetben nagyobb eséllyel telepednek meg és terjednek el vi-
rusok, baktériumok vagy gombak a szervezetben), allergias beteg-
ségeknek, daganatos betegségeknek, mozgasszervi betegségeknek
(pl. gerincsérv) (Kiecolt-Glaser, 2010; Singh et al., 2015).

Fontos megjegyezni, hogy az emocionalis stressz sziv- és érrend-

szeri elvaltozasokhoz vezethet (Ziegelstein, 2007):

« Miokardialis iszkémia: mentalis vagy érzelmi stresszhatasra né
a vaszkularis rezisztencia és a miokardium oxigénsziikségle-
te. Klonosen koronaria-betegeknél fordul el6 stressz-indukalt
miokardialis oxigénhiany:.

« Kamrai arritmia: az esetek 20%-aban hirtelen szivhalal alakul ki.

o Bal kamra diszfunkcio: tipusosan az idGsebb ndéket érinti.
Mellkasfajdalommal, légzésrovidiiléssel jaro allapot.

A szabadgydksk szerepe
a betegségek kialakuldséban

Szabadgyokoknek nevezziik az egy vagy tobb paratlan elekt-
ronnal rendelkez6, igen reaktiv molekulakat. (Aslani & Ghobadi,
2016; Kruk & Aboul-Enein, 2017)

A szabadgyokok legtobbszor oxigénbdl (ROS: reaktiv oxigén szar-
mazék), nitrogénbdl (RNS: reaktiv nitrogén szarmazék) vagy kénbol
(RSS: reaktiv kénszarmazék) allnak. A reaktiv oxigén és nitrogén
szarmazékok human és allati szervezetben is keletkezhetnek fizio-
logiasan és patologidsan egyarant.

visssza a Tartalomjegyzékhez
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A reaktiv oxigénszarmazékokbol ered6 oxidacidonak van a
legerésebb sejtkarositdo és sejthalalt okozd hatasa, mely a
neurodegenerativ, sziv- és érrendszeri és daganatos betegségek
kialakulasaban is kulcsszereplé (Aslani & Ghobadi, 2016; Cer-
vantes et al., 2017; Mandal, 2017; Llanas-Cornejo, & Husi, 2017;
Mandal, 2017).

A reaktiv szuperoxid szabadgyokok természetes szkevendzserei
(sepreget6i) kozott megtalalhatdé a glutation peroxidaz (GPx) és
katalaz (CAT) enzim is, tehat nem mondhat6, hogy a szabadgyokok
csak és kizarodlag karositod hatast fejtenek ki, mivel szamos biologi-
ailag értékes, és fontos szignal és szabalyozod szerepet is betoltenek
(Aslani & Ghobadi, 2016).

Szabadgyokok intra- és extracellularisan is megtalalhatok. A sej-
teken beliil az elektron-traszportlanc jelenlétének koszonhetéen a
mitokondriumokban képzédnek, de egyes enzimek (pl. oxidazok,
dehidrogenazok, lipoxigenazok) aktivitasa is szabadgyok-képz6édést
general. A gyulladasos sejtaktivacio, a citokrom P450 metabolizmus
is képes minderre. A sejteken kivill a cigaretta, az ionizal6 sugarzas,
peszticidek, egyes gyogyszerek vegytletei, fémek (vanadium, réz,
krom, higany, stb.) jutnak be a szervezetbe és reaktiv szarmazékka
alakulnak at, a sejtek oxidativ karosodasat eredményezve.

A reaktiv oxigén szabadgyokok koros felhalmozodasa DNS-t6-
réshez, illetve mutacidhoz, a telitetlen zsirsavak peroxidaci6jahoz,
fehérje fragmentacidhoz, szénhidrat-, illetve fehérje- keresztkoté-
sekhez vezethet. A folyamatok eredményeként onkogén aktiva-
cid, LDL-koleszterin oxidacié, immunogenitas valtozas, receptor
anomalia johet létre kovetkezményes mitokondrium-sériiléssel,
aterogenitassal, autoimmunitassal, karcinogenezissel, sejtkaroso-
dassal, vagy esetleg sejthalallal. (1.4. abra) (Caballero et al., 2005;
Cervantes et al., 2017; Kruk & Aboul-Enein, 2017; Kruk & Aboul-
Enein, 2017).

Az elhizas zsirszovetstruktira-modulacidhoz vezet, amelynek

hatasara gytrQ alakzat jon létre a makrofagok, CD-8 T-limfocitak
elhelyezkedésében. A zsirsejtek hipertrofizalnak a megnovekedett

visssza a Tartalomjegyzékhez
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Adipokinek

Reaktiv oxigén szabadgysk

DNS térés, mutécid / \ Szénhidrdat keresztkotés

l Zsirsav peroxidécié Enzimaktivécié/inaktivécié l
Onkogén aktivdcié l l Receptor anomdlia
Membrdnfunkcié vesztés Fehérje fragmentdcié

mitokondrium kdrosodds

Daganatos betegségek sejtanyagcsere kdrosodds Sziirkehdlyog
karcinogenezis .

Korondriabetegség aterogenezis Oregedés
autoimmunitds

Stroke gy - Demencia
sejtkdrosodds

Diabetes sejthaldl

1.4. dbra: Reaktiv oxigén szabadgysksk szerepe a betegségek kialakuldsdban
Forrds: (Caballero ef al., 2005) alapjan

triglicerid-tartalom kovetkeztében. Az elvaltozasok anyagcsere-
diszfunkciét eredményeznek proinflammacios adipokinek megjele-
nésével. (1.5. abra)

A zsirszovetben 1évé gyulladasos folyamatok el6anyagai
(proinflammacioés adipokinek) kozott szamos olyan vegytilet ta-
lalhato, amelyek szerepet jatszhatnak a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kialakulasanak elémozditasaban.

Ide tartozik a TNF-alfa és IL-6 (Nakamura et al., 2014). Az anti-
inflammacios adipokinek kozott szerepel az adiponektin, amelynek
expresszidja elhizott személyekben alacsony. A fogyokura soran az
adiponektin-szint emelkedik, amely fokozott inzulinérzékenységet
von maga utan (Yadavet al., 2013). Az elhizassal 6sszefiiggd inzulin-
rezisztenciaban az adiponektin és annak receptorai is alulszabalyo-
zottak (Di Meo, 2017; Yadav et al., 2013).

visssza a Tartalomjegyzékhez
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1.5. ébra Elhizas kdvetkeztében kialakult zsirszévet struktira és funkciévéltozésok
Forras: (Nakamura et al., 2014) alapjan, a szerzé engedélyével

A szervezetiinkben jol miikodé antioxidans rendszer van, amely
meg tudja akadalyozni a reaktiv szabadgyokok sejtkarosité hata-
sat. Alapvet6en két csoportjat lehet elkiiloniteni: enzimatikus és
non-enzimatikus antioxidansokat.

« Az enzimatikus antioxidansok csoportja primér (leghatékonyabb) Antioxidansok fajtdi
és szekundér enzimekre bonthato. A primér csoportban talalha-
té a glutation peroxidaz, katalaz és a szuperoxid dizmutaz, me-
lyek nem csupan kozombositik a szabadgyokoket, hanem kép-
z6désiiket is megakadalyozzak. A szekundér enzimekhez tartozo
glutation reduktaz (GR) nem vesz részt direkt moédon a szabad-
gyokok neutralizdlasaban, hanem tamogatja szamos mas endo-
gén antioxidans hatasat.

« A nem enzimatikus antioxidansok kétfélék lehetnek: metabolikus
és tapanyag-antioxidansok. A metabolikus antioxidansokat szer-
vezetink allitja elé, valamely anyagcsere-folyamat kovetkez-
ményeként. Ide tartozik a glutation, a melatonin, a koenzim

visssza a Tartalomjegyzékhez
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Hajlamosité
tényezdk

a Q10, a hagysav, a bilirubin stb. A tapanyag-antioxidansok a
felvett élelmiszerekbdl, ételekbdl, étrend-kiegészitékbol szar-
mazhatnak. Ebben a csoportban talaljuk meg a C- és E-vitamint,
karotinoidokat, szelént, ként, cinket, kurkumint (lasd késébb).

Rizikéfaktorok

Az egészséges életmdd sokat emlitett tényez6i kozott az egészséges
taplalkozas, a rendszeres testmozgas, a dohanyzas mellézése, a tul-
zott mértéki alkoholfogyasztas keriilése szerepel. Hazankban sincs
szinte olyan ember, aki ne hallotta volna mar az intelmeket. De va-
jon tényleg mindenki tudja, hogy mirél is van sz6?

A koronériarendszer betegségeihez hajlamosité tényezék vezet-
nek, ezek kozil némelyiket nem tudjuk befolyasolni, mig sok fak-
toron valtoztathatunk. Az alabbi tablazat 6sszefoglalja a sziv- és
érrendszeri betegségek tudomanyos bizonyitékokon alapulé kocka-
zati tényez6it. (1.1. tablazat)

1.1. tdblazat A sziv- és érrendszeri betegségek tudoményos bizonyitékokon
alapulé kockdzati tényezdi

Eletstilus Biokémiai és fizikai jellemz8k  Egyedi jellemzék

Taplalkozas Vérnyomds Csaladi halmozadés

Dohdnyzas Ossz-koleszterin Eletkor

Fizikai inakfivitds HDLkoleszterin Eg\/ecﬂl Lenelionsezlers
esemény

Testtomeg Triglicerid Genetikai markerek

(BMI 25 feleti 9

Glikémia/diabetes
Metabolikus szindréma
Trombogén fakforok
Krénikus gyulladas markerei

Szérum hagysav szint

Forras: (Kékes, E., 2013)
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Egy amerikai felmérésben (Shayet al, 2012) t6bb mint 14 000
felné6tt személy sziv- és érrendszeri rizikofaktorait elemezték 2003
2008 kozott. Hét killonb6z6 rizikotényezd kozil a dohanyzas elha-
gyasa volt a legfontosabb cél (a valaszadok 60,2%-a), mig a legkeve-
sebb figyelmet az étrend megreformalasa kapta (a valaszadok 0,2-
2,6%-a), jollehet a testtomeg-index alapjan a vizsgalt személyeknek
kevesebb, mint felére volt jellemz6 a normal taplaltsagi allapot. A
valaszolok kevesebb, mint 1%-a tartotta fontosnak (elméletben és
gyakorlatban egyarant) mind a hét sziv- és érrendszeri rizikofak-
tort.

Chomistek és munkatarsai hat életmodfaktort jeloltek meg, me-

lyek CVD-rizikénak felelnek meg (Chomistek et al., 2015):

1. Dohéanyzas.

2. Helytelen taplalkozas (kevés zoldség és gyiimoles fogyasztasa,
illetve sok vords hus, so, cukor, finomitott péktermék, transz- és
telitett zsirsav bevitele).

3. Testmozgas hianya (a fizikai aktivitas nem éri el a heti 2,5 6rat
atlagban).

4. Talzott alkoholbevitel (gyenge minéségl és/vagy égetett szesz
napi szint( fogyasztasa: alkoholbevitel >30-40 g/nap).

5. Magas (25 feletti) BMI (tulsuly, illetve elhizas).

6. A televizidzassal toltott id6 meghaladja a napi 2 orat.

7. Az elmalt 20 évben Amerikaban a fenti rizik6tényez6k a CVD
kialakulasaért 73%-ban, a 2-es tipust cukorbetegségért, hiperto-
niadért, hiperlipidémiaért 46%-ban voltak felelések (Chomistek et
al., 2015).

Az egészséges életmod magaban foglalja a dohanyzasmentessé-
get, a BMI alapjan normal taplaltsagi allapotot, a legalabb heti 2,5
oOra testmozgast, a nem tobb mint 7 ora televiziézast hetente és az
egészséges taplalkozast.

Az alkoholfogyasztas napi 1 poharnal tobb (tomény szesznél jo-
val kevesebb) mennyiségben J alakt gorbét rajzolt a CVD-vel 6ssze-
fuggésben, vagyis napi 1 poharnal tobb alkoholfogyasztas megsok-
szorozza a CVD kialakulasanak esélyét (Vega, 2015).
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