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Az érelmeszesedés 
és következményei

A szív- és érrendszeri betegségek leg-
nagyobb részét az érelmeszesedés
okozza.
Az érelmeszesedés (ateroszkleró-
zis) a szervezet valamennyi szervét
tápláló ereket (artériákat) megbetegíti
érszûkületet okozva. 
Az érelmeszesedés lényege, hogy ko-
leszterin és mész rakódik le az erek
falában. Ezeket a lerakódásokat
plakkoknak nevezzük.

Az érelmeszesedés következtében
leggyakrabban a szív, az agy vagy
a végtagok mûködészavara jön
létre. 
• ha ez a folyamat a szívben alakul

ki, akkor angináról, szívinfark-
tusról, 

• ha az agyi erekben, akkor szél-
ütésrôl (stroke-ról), 

• ha az alsó végtagot tápláló erek-
ben, akkor érszûkületrôl beszé-
lünk.
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A szív- és érrendszeri 
betegségek rizikó-
faktorai
Ismerünk számos olyan állapotot,
amely hajlamosít az érelmeszesedés
kialakulására. Ezek az ún. kockázati
tényezôk vagy rizikófaktorok.

Újabban az elhízást és a cukor-
betegséget is az elsôrendû rizikó-
faktorok közé sorolják.
Az ilyen „négyesfogat” társulást
metabolikus szindrómának
nevezzük.

A rizikófaktorok közül sokáig hár-
mat emeltek ki elsôrendû rizikófak-
torként:
• a magas koleszterinszintet, 
• a magas vérnyomást 
• és a dohányzást.
A „nagy hármas” mindegyike önma-
gában is elég lehet az érelmeszese-
dés kialakulásához. Mindhárom
együttes elôfordulása esetén a kocká-
zat nem háromszoros, hanem egy-
más hatását felerôsítve 9-10-szeres.

3



A METABOLIKUS SZINDRÓMA együttese
nagy kockázatot jelent a szív- és ér-
rendszeri megbetegedések szempont-
jából. 

A tünetegyüttes alkotóelemei:
• elhízás (obezitás)
• magas vérnyomás (hipertónia)
• magas vérzsírszint (hiper-

koleszterinémia)
• cukorbetegség (diabétesz)

A rizikófaktorok száma ennél jóval
több (kb. 240), azonban az alábbi
9 rizikófaktorral magyarázható a
szívinfarktusok 90%-ának keletkezése:

1. kóros vérzsírszint (magas koleszte-
rin- és trigliceridszint vagy alacsony
HDL-szint), 2. dohányzás, 3. magas-
vérnyomás-betegség (hipertónia), 
4. cukorbetegség (diabétesz), 5. has-
ra terjedô elhízás (nagy haskörfogat –
alma típusú elhízás), 6. pszichoszo-
ciális faktorok (stressz), 7. zöldség- és
gyümölcsfogyasztás hiánya, 8. túlzott
alkoholfogyasztás, 9. fizikai aktivitás
hiánya.
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Kockázati besorolás

A gyakorlatban jól alkalmazható, ha
a szív- és érrendszeri betegsé-
gek szempontjából a betegeket koc-
kázatuk mértéke alapján három nagy
csoportba osztják: nagy, közepes és
kis kockázatúak csoportjára. 

NAGY KOCKÁZATOTÚ ÁLLAPOTOK:

• Szív- és érrendszeri betegségek:
- Szívkoszorúér-betegség
- Agyi érkatasztrófa
- Alsó végtagi érszûkület

• Felnôttkori (ún. 2-es típusú) cukor-
betegség

• Metabolikus szindróma*
• Nagyfokú elhízás (BMI >40

[kg/m2])
• Súlyos magasvérnyomás-betegség

(180/110 Hgmm)
• Jelentôsen emelkedett koleszterin-

szint (>8 mmol/l)

*Elegendô az is, ha a hasi típusú elhízáshoz a
következô négybôl legalább kettô társul: maga-
sabb vércukorszint, vérnyomás-emelkedés, ma-
gasabb trigliceridszint, alacsonyabb védô-, ún.

HDL-koleszterin-szint.
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IGEN NAGY KOCKÁZATOT

JELENTÔ ÁLLAPOTOK

• szív- és érrendszeri betegsége van,
• melyhez cukorbetegség és/vagy

metabolikus szindróma 
• vagy erôs dohányzás társul. 

Ilyenkor még nagyobb a kockázat, és
még intenzívebb kezelést kell alkal-
mazni.

KÖZEPES- ÉS KIS KOCKÁZATOT

JELENTÔ ÁLLAPOTOK

Az életkor, a vérnyomásérték, a szé-
rum koleszterinszint, a vércukorszint,
a haskörfogat mérésével, valamint
annak ismeretében, hogy az illetô
személy dohányzik-e vagy sem, pon-
tosan meg lehet állapítani azt, hogy
milyen mértékben van kitéve a szív- és
érrendszeri megbetegedések okozta
veszélyhelyzeteknek.

A kockázati besorolást kezelôorvosa
a Framingham-táblázat illetve a
SCORE kockázatbecslô táblázatból
pontosan meg tudja állapítani. Kérje
orvosa tanácsát!
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Célértékek

Az, hogy kinek kell a magas koleszte-
rinszintjét, vagy a magas vérnyomá-
sát életmód-változtatással kezelni
vagy gyógyszert is kell-e szedni, az
attól függ, hogy milyen egyéb rizikó-
faktorok vannak jelen, és milyen az
egyén kockázati besorolása. 

Ez magyarázza, hogy bár a szom-
széd is például magas vérnyomásban
szenved, mégis más gyógyszereket ír-
tak elô számára.

Nagy kockázati besorolású betegek-
nél az alábbi célértékeket kell elérni
(életmód-változtatással, diétával
és/vagy gyógyszerrel):

A kóros értékek meghatározása a
következô értékek mérésén alapul:
• Vérnyomás
• Koleszterin és vérzsír-szintek 
• Testtömegérték (Body Mass

Index = BMI) 
• Haskörfogat
• Vércukorérték
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Hogyan csökkentsük 
a kockázatot?

Régóta tudjuk, hogy a táplálkozás, a
fizikai aktivitás, a testtömeg ideális
határok között tartása nagyon jelen-
tôs hatású az egészség megôrzésé-
ben és a már kialakult betegségek ke-
zelésében. 

TESTMOZGÁS:
��Az elhízás kezelésében alapvetô

jelentôségû.
��A rendszeres testmozgás csökkenti

a vérnyomást, a vércukorszintet,
csökkenti a kóros triglicerid- (zsír-
sav) szintet és emeli az érvédô hatá-
sú HDL-koleszterin-szintet.
��A rendszeresen (heti 5-7 alkalom-

mal) végzett, napi 30-60 perces sé-
ta, gyaloglás, kocogás jelentôsen
csökkenti a szív- és érrendszeri meg-
betegedések kialakulását.
��Nagyfokú elhízás, és már meglévô

betegségek (cukorbetegség, magas

Életmódváltoztatás = 
testmozgás + helyes táplálkozás
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vérnyomás) esetén konzultáljon or-
vosával, kérjen tanácsot, hogy
milyen típusú mozgás ajánlott.

TÁPLÁLKOZÁS:
�� Étkezzünk változatosan! Ne

mindig ugyanazt együk, próbáljunk
ki új ízeket!
��Kevés zsírral fôzzünk! Ne

együnk sok szalonnát, használjunk
margarint, étolajat!
��Ne sózzunk túlzottan! A nátri-

um-klorid-bevitelre figyelni kell, az
ásványvizek is tartalmazzák! Helyet-
te lehet káliumos sót is kapni.
��Ne nassoljunk! Édességet, cuk-

ros üdítôket hetente max. 2-szer,
ebéd után, sohasem étkezések kö-
zött együnk.
��Naponta együnk tejtermé-
ket! Lehetôleg az alacsony zsírtar-
talmúakat vegyük.
��Naponta többször együnk
zöldséget, gyümölcsöt! Készít-
sünk friss salátákat, pároljunk zöld-
ségeket!
�� Teljes kiôrlésû lisztet (durum),

barna kenyeret fogyasszunk! Kerül-
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jük a fehér kenyeret, rizst és burgo-
nyát, ezzel korlátozva a fölösleges
szénhidrátbevitelt.
��Naponta 4-5-ször étkez-
zünk! Étkezzünk rendszeresen,
nem kapkodva, lehetôleg este 6 után
már ne együnk.
�� Igyunk elég vizet! Kerüljük a

cukros italokat és az alkoholt, mert
sok plusz kalóriát viszünk be általuk.
�� Figyeljünk az elfogyasztott
étel mennyiségére! Sosem sza-
bad teljes jóllakásig enni, érdemes
az elfogyasztandó adagot kikészíte-
ni és lassan, kényelmesen elfogyasz-
tani.

HOGYAN FOGYHATUNK KÖNNYEN

MAGUNKTÓL? 
• Figyeljünk a kalóriabevitelre! Nôk-

nél napi max. 1200, férfiaknál napi
max. 1500 kcal bevitele esetén heti
fél kg, havi 2 kg, fél év alatt 12 kg
fogyás érhetô el!

• Figyeljünk arra, hogy mit, mennyit,
hányszor és mikor eszünk! Naponta
ötször, de este 6 óra után lehetôleg
ne együnk!
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• Figyeljünk a táplálék-összetételre! 
A fehérjebevitel 25-30%, a zsírok
30%, a szénhidrátok aránya 40-
45% legyen (ez megfelel napi 40 g
zsír + 120 g szénhidrát + 80 g fe-
hérjebevitelnek)!

• Mozogjunk rendszeresen!
• Ne igyunk alkoholt! (Egy gramm al-

kohol közel annyi energiát tartal-
maz, mint 1 g zsír.) 

Hasznos tudnivalók

MI A GLIKÉMIÁS INDEX? 
Az ún. glikémiás index azt mutatja meg,

hogy az adott ételben levô szénhidrát milyen

gyorsan és milyen mértékben emeli a vércuk-

rot. A kedvezôtlen hatásokért a magas gliké-

miás indexû táplálékok felelôsek.

• Magas glikémiás indexû (= ritkán

fogyasztható ételek): fehér kenyér és pék-

áru, rizs, burgonya, tésztafélék, méz, cuk-

ros üdítôk, szôlô, banán.

• Mérsékelt glikémiás indexû: a bar-

na és korpás kenyér, a gyümölcsök és a

durum lisztbôl készült tészták.

• Alacsony glikémiás indexûek
(= bôvebben fogyaszthatók): hüvelyes
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zöldségfélék, olajos magvak, korpás müz-

lik és a zöldségek.

MI A BMI? 
A Body Mass Index, magyarul testtömegin-

dex egy olyan mutatószám, amelyet a testtö-

meg és a magasság négyzetének hányado-

sával számolhatunk ki. A BMI értéke 18,5-25

kg/m2 között normális, 25-30 között túlsúly-

ról, 30 felett elhízásról, 40 feletti érték esetén

súlyos elhízásról beszélünk.

MI AZ ALMA TÍPUSÚ ELHÍZÁS ÉS MIÉRT

VESZÉLYES? 
A haskörfogat növekszik meg (szemben a

körte típusú elhízással, ahol a comb és csípô

nô meg). Az elhízottak 3/4-e alma típusú el-

hízásban szenved, ami a szív-és érrendszeri

betegségek kialakulására hajlamosít.

Mérése: haskörfogat mérésével. Nôknél 88

cm, férfiaknál 102 cm fölött már igen nagy

kockázatot jelez.

MI A DOHÁNYZÁS SZEREPE? 
A dohányzás az idô elôtti szív- és érrendsze-

ri halálozás önálló kockázatfokozó tényezô-

je. A „light” („könnyû”) cigaretta és a pasz-

szív dohányzás is fokozza a kockázatot. 
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A tüdôrák kialakulásában is döntô szerepe

van. A dohányzók között gyakoribb a hiper-

tónia, a nikotinnak erôs érszûkítô hatása

van. Ha a dohányzás és a hipertónia együtt

van jelen, az infarktus kockázata nem két-

szeresre, hanem négyszeresre nô. A do-

hányzás abbahagyása már egy éven belül

csökkenti a szív- és érrendszeri események

elôfordulását és a halálozást.

MIT TARTUNK MAGAS VÉRNYOMÁSNAK? 
Vizsgálatok bizonyították, hogy a 140/90

Hgmm-es vagy azt meghaladó vérnyomásér-

tékek minden életkorban növelik a szív- és

érrendszeri kockázatot. 

MILYEN GYAKORI A CUKORBETEGSÉG ÉS

MEKKORA RIZIKÓT JELENT?
A cukorbetegségnek két formája ismeretes. 

A diabeteszesek többsége az ún. 2-es típus-

Optimális érték 120/80 Hgmm

Normál érték felsô 130-140 / 85-90 Hgmm

határa

Enyhe hipertónia 140-160 / 90-100 Hgmm

Közepes hipertónia 160-180 / 100-110 Hgmm

Súlyos hipertónia 180 / 110 Hgmm felett

14



ba tartozik. Az ilyen betegek 80-90%-a túlsú-

lyos vagy elhízott, betegségük legtöbbször en-

nek következtében alakul ki. Már a pre-dia-

béteszes (cukorbetegséget megelôzô állapot-

ban) is kétszeres a kockázat, amely a 2-es tí-

pusú cukorbetegségben már 2-4-szeres. Keze-

letlen, rosszul kézben tartott diabéteszes beteg

életesélye akár 10 évvel is megrövidülhet!

MILYEN ELÔNYÖS HATÁSAI VANNAK

A TESTSÚLYCSÖKKENÉSNEK?

Ha a testsúly 10 %-kal csökken,
akkor:
• 10-20 Hgmm-rel csökken a vérnyomás,

• 20-50%-kal alacsonyabb az éhomi vércu-

korérték,

• 10%-kal csökken a koleszterinszint, 

• 30%-kal csökken a trigliceridszint, 

• 5-10%-kal emelkedik a védô hatású HDL-

kolszterin szintje, 

• 20%-kal csökkenti a betegség okozta halá-

lozást, 

• 30%-kal kevesebb a diabetesszel összefüg-

gô haláleset,

• 40%-kal kevesebb az elhízással kapcsolat-

ban lévô rosszindulatú daganatos megbete-

gedés (méhtest-, epehólyag-, emlô-, proszta-

ta-, vastagbél-, vese-, hasnyálmirigyrák). 
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