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Az érelmeszesedés
és kovetkezményei

A sziv- és érrendszeri betegségek leg-
nagyobb részét az érelmeszesedés
okozza.

Az érelmeszesedés (ateroszkleré-
zis) a szervezet valamennyi szervét
taplaléd ereket (artériakat) megbetegiti
érszikiletet okozva.

Az érelmeszesedés lényege, hogy ko-
leszterin és mész rakédik le az erek
faléban. Ezeket a lerakédasokat
plakkoknak nevezzik.




A sziv- és eérrendszeri
betegségek riziko-
faktorai

Ismerink szédmos olyan allapotot,
amely hajlamosit az érelmeszesedés
kialakulaséara. Ezek az on. kockazati
tényez8k vagy rizikéfaktorok.

Ujabban az elhizast és a cukor-
betegséget is az elsérend( riziké-
faktorok k&zé soroljak.

Az ilyen ,négyesfogat’ tarsulast
metabolikus  szindrémanak
nevezzik.



A METABOLIKUS SZINDROMA egyiittese
nagy kockazatot jelent a sziv- és ér-

rendszeri megbetegedések szempont-
jabél.

A tiinetegyittes alkotéelemei:

¢ elhizas (obezitds)

* magas vérnyomads (hiperténia)

* magas vérzsirszint (hiper-
koleszterinémia)

e cukorbetegség (diabétesz)

A rizikéfaktorok szama ennél joval
tobb (kb. 240), azonban az aldbbi
9 rizikéfaktorral magyarazhaté a
szivinfarktusok 90%-anak keletkezése:

1. kéros vérzsirszint (magas koleszte-
rin- és trigliceridszint vagy alacsony
HDLszint), 2. dohdnyzés, 3. magas-
vérnyomas-betegség  (hiperténial),
4. cukorbetegség (diabétesz), 5. has-
ra terjed elhizas (nagy haskérfogat -
alma tipust elhizas), 6. pszichoszo-
cidlis faktorok (stressz), 7. zoldség- és
gyimdlcsfogyasztés hianya, 8. t0lzoft
alkoholfogyasztés, 9. fizikai aktivitas
hiagnya.



Kockéazati besorolas

A gyakorlatban (6l alkalmazhats, ha
a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek szempontjabél a betegeket koc-
kézatuk mértéke alapjan harom nagy
csoportba osztjgk: nagy, kdzepes és
kis kockézatak csoportjéra.

NAGY KOCKAZATOTU ALLAPOTOK:

® Sziv- és érrendszeri betegségek:
- SzivkoszorGér-betegség
- Agyi érkatasztréfa
- Alsé végtagi érszikilet
® Feln&ttkori (0n. 2-es tipust) cukor-
betegség
® Metabolikus szindréma*
® Nagyfoks  elhizas  (BMI - >40
lkg/m]
® SGlyos magasvérnyomés-betegség
(180/110 Hgmm)
® Jelentésen emelkedett koleszterin-
szint (>8 mmol/)

*Elegendd az is, ha a hasi tipuso elhizéshoz a
kévetkez8 négybsl legalébb kettd tarsul: maga-
sabb vércukorszint, vérnyomés-emelkedés, ma-
gasabb trigliceridszint, alacsonyabb véds-, on.

HDL-koleszterin-szint.



IGEN NAGY KOCKAZATOT
JELENTO ALLAPOTOK

® sziv- és érrendszeri betegsége van,

® melyhez cukorbetegség és/vagy
metabolikus szindréma

® vagy erés dohdnyzdas tarsul.

llyenkor még nagyobb a kockézat, és
még intenzivebb kezelést kell alkal-
mazni.

KOZEPES- ES KIS KOCKAZATOT
JELENTO ALLAPOTOK

Az életkor, a vérnyomasérték, a szé-
rum koleszterinszint, a vércukorszint,
a hasksrfogat mérésével, valamint
annak ismeretében, hogy az illets
személy dohdnyzik-e vagy sem, pon-
tosan meg lehet dllapitani azt, hogy
milyen mértékben van kitéve a sziv- és
érrendszeri megbetegedések okozta
veszélyhelyzeteknek.

A kockézati besorolast kezeléorvosa
a Framingham-téblézat illetve a
SCORE kockazatbecsls tablazatbél
pontosan meg tudja éllapitani. Kérje
orvosa tandcsat!



Célértékek

Az, hogy kinek kell a magas koleszte-

rinszintjét, vagy a magas vérnyoma-
sat  életméd-valtoztatéssal  kezelni
vagy gyogyszert is kell-e szedni, az
attél figg, hogy milyen egyéb riziks-
faktorok vannak jelen, és milyen az
egyén kockézati besorolésa.

Ez magyardzza, hogy bér a szom-
széd is példéul magas vérnyomasban
szenved, mégis mds gybgyszereket ir-
tak el szémara.

Nagy kockéazati besorolast betegek-
nél az aldbbi célértékeket kell elérni
(életmoéd-véltoztatassal,  diétaval
és/vagy gyogyszerrel):
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Hogyan csokkentsik
a kockazatot?

Régota tudjuk, hogy a téplalkozés, a
fizikai aktivités, a testtdmeg idedlis
hatarok kézétt tartdsa nagyon jelen-
t8s hatdst az egészség megbrzésé-
ben és a mér kialakult betegségek ke-
zelésében.

Eletmédvaltoztatas =
testmozgas + helyes taplalkozas

TESTMOZGAS:

» Az elhizas kezelésében alapvetd
jelentéséga.

» A rendszeres testmozgds csokkenti
a vérnyomdst, a vércukorszintet,
csokkenti a kéros triglicerid- (zsir-
sav) szintet és emeli az érvédd hata-
s0 HDL:-koleszterin-szintet.

» A rendszeresen (heti 5-7 alkalom-
mal) végzett, napi 30-60 perces sé-
ta, gyaloglas, kocogés jelentésen
csokkenti a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések kialakulasat.

» Nagyfoki elhizas, és mar meglévé
betegségek (cukorbetegség, magas



vérnyomas) esetén konzultéljon or-
voséval, kérjen tandcsot, hogy
milyen tpust mozgds ajanlott.

TAPLALKOZAS:

» Etkezziink véltozatosan! Ne
mindig ugyanazt egyik, probaljunk
ki 0j izeket!

» Kevés zsirral fézzink! Ne
egyink sok szalonnat, hasznaljunk
margarint, étolajat!

» Ne so6zzunk tolzottan! A nétri-
um-klorid-bevitelre figyelni kell, az
asvanyvizek is tartalmazzak! Helyet-
te lehet kaliumos sét is kapni.

» Ne nassoljunk! Edességet, cuk-
ros Uditéket hetente max. 2-szer,
ebéd utdn, sohasem étkezések ko-
z6tt egyink.

» Naponta egyink tejtermeé-
ket! Lehetéleg az alacsony zsirtar-
talmoakat vegyik.

» Naponta tobbszér egyink
zoldséget, gyimolcsot! Készit-
sink friss salatékat, péroljunk zsld-
ségeket!

» Teljes kiorléss lisztet (durum),
barna kenyeret fogyasszunk! Keril-



iUk a fehér kenyeret, rizst és burgo-
nyat, ezzel korlatozva a folésleges
szénhidratbevitelt.

» Naponta 4-5-szor étkez-
zink! Ftkezzink rendszeresen,
nem kapkodva, lehet8leg este 6 utén
mér ne egyink.

» Igyunk elég vizet! Keriljik a
cukros italokat és az alkoholt, mert
sok plusz kalériat visziink be altaluk.

» Figyeljink az elfogyasztott
étel mennyiségére! Sosem sza-
bad teljes j6llakasig enni, érdemes
az elfogyasztandé adagot kikészite-
ni és lassan, kényelmesen elfogyasz-
tani.

HOGYAN FOGYHATUNK KONNYEN

MAGUNKTOL?

e Figyeljink a kalériabevitelre! N&k-
nél napi max. 1200, férfiaknal napi
max. 1500 kcal bevitele esetén heti
fel kg, havi 2 kg, fél év alatt 12 kg
fogyés érheté ell

e Figyeljink arra, hogy mit, mennyit,
hanyszor és mikor esziink! Naponta
Stszor, de este 6 6ra utan lehetsleg
ne egyink!



e Figyeljink a taplalék-csszetételre!
A fehériebevitel 25-30%, a zsirok
30%, a szénhidratok arénya 40-
45% legyen (ez megfelel napi 40 g
zsir + 120 g szénhidrét + 80 g fe-
hérjebevitelnek)!

* Mozogjunk rendszeresen!

e Ne igyunk alkoholt! (Egy gramm al-
kohol kézel annyi energiét tartal-
maz, mint 1 g zsir.)

Hasznos tudnivalok

Mi A GLIKEMIAS INDEX?

Az 0n. glikémias index azt mutatia meg,

hogy az adott ételben levé szénhidrét milyen

gyorsan és milyen mértékben emeli a vércuk-
rot. A kedvezétlen hatasokért a magas gliké-
miés indexy taplalékok feleldsek.

* Magas glikémidas indexi (= ritkan
fogyaszthaté ételek): fehér kenyér és pék-
éru, rizs, burgonya, tésztafélék, méz, cuk-
ros Uditék, sz6l8, banan.

e Mérsékelt glikémias indexi: a bar-
na és korpas kenyér, a gyimolcsck és a
durum liszth8| készilt teszték.

e Alacsony glikémias indexiek
(= bévebben fogyaszthaték): hivelyes



z6ldségfélék, olajos magvak, korpés miiz-

lik és a zoldségek.

Mi A BMI?

A Body Mass Index, magyarul testtdmegin-
dex egy olyan mutatészédm, amelyet a testts-
meg és a magassdg négyzetének hanyado-
saval szamolhatunk ki. A BMI értéke 18,5-25
kg/m? kdzstt normélis, 25-30 kézstt tolstly-
rél, 30 felett elhizasrol, 40 feletti érték esetén

sOlyos elhizasrél beszélink.

Mi AZ ALMA TiPUSU ELHIZAS ES MIERT
VESZELYES?

A haskérfogat névekszik meg (szemben a
kérte tipuso elhizassal, ahol a comb és csipd
né meg). Az elhizottak 3/4-e alma tipust el-
hizasban szenved, ami a sziv-és érrendszeri
betegségek  kialakulasara  hajlamosit.
Mérése: haskorfogat mérésével. Nsknél 88
cm, férfiaknal 102 cm fslstt mér igen nagy

kockézatot jelez.

Mi A DOHANYZAS SZEREPE?

A dohényzés az id8 eléthi sziv- és érrendsze-
ri halélozas 6nallé kockazatfokozé tényezs-
ie. A light” (,kénny(”) cigaretta és a pasz-

sziv dohényzés is fokozza a kockazatot.



A tidérék kialakulésaban is donté szerepe
van. A dohdanyzék kézétt gyakoribb a hiper-
ténia, a nikotinnak erds érszikité hatdsa
van. Ha a dohdnyzés és a hiperténia egyitt
van jelen, az infarktus kockézata nem két-
szeresre, hanem négyszeresre né. A do-
hanyzas abbahagyésa mér egy éven belil
csokkenti a sziv- és érrendszeri események

eléfordulésat és a halélozést.

MIT TARTUNK MAGAS VERNYOMASNAK?
Vizsgdlatok bizonyitotték, hogy a 140/90
Hgmm-es vagy azt meghaladé vérnyomésér-

tékek minden életkorban névelik a sziv- és

érrendszeri kockdzatot.

MILYEN GYAKORI A CUKORBETEGSEG ES
MEKKORA RIZIKOT JELENT?
A cukorbetegségnek két forméja ismeretes.

A diabeteszesek tdbbsége az On. 2-es tipus-



ba tartozik. Az ilyen betegek 80-90%-a tilso-
lyos vagy elhizott, betegségik legtobbszor en-
nek kévetkeztében alakul ki. Mér a pre-dia-
béteszes (cukorbetegséget megeléz8 éllapot-
ban) is kétszeres a kockazat, amely a 2-es ti-
pusy cukorbetegségben mar 2-4-szeres. Keze-
letlen, rosszul kézben tartott diabéteszes beteg

életesélye akér 10 évvel is megrovidilhet!

MILYEN ELONYOS HATASAI VANNAK

A TESTSULYCSOKKENESNEK?
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