Artalmas taplalkozasi szokasok: 1218 felndtt két éves utankovetése
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Obiceiurile de alimentatie periculoasa: follow up de doi ani a 1218
adulti

Introducere: Scopul acesui studiu a fost investigarea influentei modului
de alimentatie asupra riscului §i a evolutiei bolilor sistemului vascular.
Material si metode: Am studiat cazul a 1218 pacienti rurali cu risc car-
diovascular crescut sau hipertensiune arteriald stadiul 1 sau 2 timp de 24
de luni. Toti pacientii au trecut prin controale medicale periodice care
au inclus si anamneza detailatd. Am monitorizat obiceiurile nutritionale
a pacientilor. Rezultate: Dintre pacienti 81% a avut o alimentatie nesd-
nitoasi si 74,31% erau supraponderali. In acele cazuri, unde riscul car-
diovascular crescut a coincis cu o alimentatie nesanitoasd, consecintele
severe au apdrut mai des. Dintre cei 1126 de pacienti cu obiceiuri nutri-
tionale nesdnatoase 38 au suferit AVC sau infarct miocardic. Discutii: Un
mod de viatd sindtos, mai ales alimentatia sdnatoasd, poate influenta in
mod pozitiv evolutia bolilor cardiovasculare.
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A kockazati tényez6k egy része a helytelen életmodd kovet-
keztében jelenik meg. A rizik6tényezék részben a hiper-
tonia kialakulasdban és fenntartdsaban jatszanak szerepet,
részben megnehezitik a kezelést. A kockézati tényezék
[1,7] novelik az érelmeszesedés, a sziv- és érrendszeri szo-
védmények kialakuldsanak esélyét. Tobb kockazati tényezd
egylittes jelenléte esetén szinte biztos, hogy eldbb-utobb
szivinfarktus, agyvérzés, vesebetegség vagy merevedési
zavar alakul ki, amelyek mindegyike a jelent6sen megrom-
lott allapota erek kovetkezménye. A sziv-érrendszeri rizi-
kotényez6k megjelenését kovetden a paciensek életében a
medikalis események lancszertien fonédnak egymasba.
Mindezek vagy direkt hatast gyakorolnak a vérnyomas-
ra, vagy egymas hatasat erdsitik, siettetik az érelmeszesedést
és az érbetegségek megjelenését. A legfontosabb és legkony-
nyebben befolyasolhaté kockazati tényez6k kozé tartdzik
a testsuly, az alkoholfogyasztds, a dohdnyzés, a testmozgas
hidnya és féleg a helytelen taplalkozas. Kevésbbé konnyen

1. tablazat. Bevalasztasi és kizarasi kritériumok

Dangerous nutritional habits: a two year follow up of 1218 adults

Background: The objective of this trial was to investigate how unhealthy
nutritional habits influence the evolution of cardiovascular diseases.
Design and methods: We studied 1218 rural, adult patients, aged 58 + 15
years with cardiovascular risk or stage 1-2 hypertension over 24 months.
All included patients went through a medical check-up which included
also a detailed anamnesis. We monitored the lifestyle changes that they
have made. Results: Among patients who had unhealthy nutritional
habits we encountered more hard cardiovascular outcomes. 38 from
the 1126 patients with unhealthy nutritional habits suffered stroke or
myocardial infarction during this period. Conclusions: In this study we
found evidence that lifestyle changes, especially healthy diet could have
benefic effect on the evolution of cardiovascular diseases.
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befolydsolhat6 tényezé a stresszhatas, de megfelel§ élet-
modbeli véltoztatasokkal ez is csokkenthetd.

A tdlsdlyosak, illetve a kovérek csoportjaba tartdzoé
pacienseknél [6] gyakrabban alakul ki magasvérnyomas-
betegség, illetve ennek evolucidja kedvezStlenebb, mint a
normal stlyd hipertdniasok esetében. Jelen tanulmany célja
az egyes kardiovaszkularis rizikotényezok és a taplalkozasi
szokasok Gsszhatdsanak a felmérése.

Anyag és modszer

Két év lefolydsa alatt 1218 (516 férfi, 702 né), 58+15 éves,
szivérrendszeri rizikéval rendelekezé felnéttet vizsgaltunk
nyaradmenti székely falvakban. A vizsgélt paciensek mind-
egyike teljesitett a hat alapvetd bevalasztasi kritérium koziil
legalabb négyet. A vizsgalatba torténd bevétel illetve kizaras
szigoru feltételek kozott tortént, a fontos bevalasztasi illetve

Bevdlasztdsi kritériumok

életkor ndk: 60 év felett

férfiak: 55 év felett
testsuly TTI > 25

haskorfogat > 102 cm férfiakndl és > 88 cm ndéknél
vérzsirszint Se-triglicerid > 200 mg/dl, Se-koleszterin >250 mg/dl
dohanyzas min. 5 cigaretta/nap
alkoholfogyasztas napi rendszerességgel

fizikai aktivitds hidnya

kevesebb, mint napi 25 perc sétdnak megfelel6 mozgas

helytelen taplalkozds rendszeresen fogyasztott zsiros ételek, cukros tiditék, tulzott s6hasznalat
Kizdrdsi kritériumok
tarsbetegségek diabetes mellitus, sziv-érrendszeri torténés a korel6zményben, stlyos maj- illetve vesepatoldgia,
endokrinoldgiai betegségek
egyéb mozgaskorlatozott dllapotok, terhesség, szoptatd anya
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1. abra. A vizsgalatban résztvevd személyek megoszldsa

kizarasi kritériumokat [2,8] az 1. tablazathan foglaltuk 6ssze.

A bevilasztas alkalmaval minden esetben részletes felvila-
gositast [5,9] nyujtottunk a sziv-érrendszeri betegségek kiala-
kuladsaban és lefolyasaban szerepet jatszd kockazati tényezdkkel
valamint a helyes taplalkozasi lehetéségekkel kapcsolatban.

A vizsgélatban résztvevé Osszes alany félévente orvo-
si vizsgalaton esett 4t, amely magaban foglalta a részletes
anamnézist az életmddra vonatkozoan, kitérve a taplalko-
zasi szokasokra is. Az orvosi vizsgalat soran megmértiik a
péciensek magassagat, testsulyat, vérnyomadsat, standard 12
elvezetéses EKG-t készitettiink, valamint meghataroztuk a
vércukor és a vérzsir szintet is.

Az anamnézis soran feltett standardizalt kérdések kote-
lez6 médon érintették az Gsszes az eldzdekben felsorolt
kockazati tényez6t. A kérdSiv alapjan nyert vélaszokbdl
pontos adatokat kaptunk a dohdnyzasi, alkohol- és kavé-
fogyasztasi és f6ként a taplédlkozasi szokdsokra vonatkozo-
an. Ugyanakkor, mivel a kérdések ismétlédtek arra is fény
deriilt, hogyha életmodbeli véltozas tortént az eltelt hat
hoénap alatt, illetve, ha a paciensek elkezdtek egy esetleges,
helyes étrendet bevezetni.

Eredmények

A tanulmdny sordn 9sszegytjtott adatok feldolgozasa soran
arra torekedtiink, hogy ravilagitsunk az egyes kockazati té-
nyezOk és a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasa és lefo-
lyasa kozotti kapcsolatra.

Eredményeink azt mutatjak, hogy azok a paciensek,
akiknél ez id6 alatt kialakult a magasvérnyomas-betegség,
de semmilyen életmddbeli valtoztatast nem tettek, nagyobb
gyakorisaggal jelentkeztek stlyos szovédmények.

A tanulmany megkezdésének idépontjidban a pacien-
sek 79,06%-a (963 személy) magas rizikéju csoportba volt
sorolhato, mig 20,94%-a (255 személy) elsé illetve masod-
foka hipertonidban szenvedett. Magas rizikéval rendel-
kezéknek tekintettitk azokat, akik a Grassi és Mancia féle
rizikokalkulator alapjan a SCORE tanulmanynak megfe-
leléen nagyobb, mint 10%-os, illetve a FRAMINGHAM

tanulmanynak megfeleléen nagyobb, mint 20%-os kocka-
zattal rendelkeztek [3,4].

A magas rizikéval rendelkezék koziil 93,15% minden
nap helytelenil taplalkozott, és 83,48% volt tulsulyos. A
magasvérnyomas-betegségben szenved6k kozil 89,8%-a
helyetelentil taplélkozott, és 39,6% volt tulstlyos. A vizsgalt
személyek megoszlésa illetve a kockdzati tényez6k gyakori-
saga az 1.abran tekinthet6 meg.

A téplalkozasi szokasok kozill figyeltiik a s6 valamint a
cukorfogyasztas, a telitett- és telitetlen zsirsavak bevitelét, a
rostos élelmiszerek, a tejtermékek és az italok fogyasztasat.
A megkérdezettek 61%-a (686 személy) az ételek készitésé-
nél az éllatizsiradékot is tartalmazé rantasokat részesitette
elényben a sokkal egészségesebb, tejterméket tartalmazo
habarassal szemben. A helytelentil taplalkozok 54%-a (607
személy) hagyomanyos edényben készitette el ennivalo-
jat, minddssze 519-n hasznaltak gyakrabban teflon- vagy
cserépedényt. Cukrozott iditditalt a paciensek 81,61%-a
fogyasztott, mégpedig hetente legalabb 1 literrel.

2. tablazat. Taplalkozasi szokdsok

Tdpldlék N H R *
s6>10¢g X 84%
Telitett zsirsavak
Sertés, marha vagy juhhus X 87%
Szarnyas- és/vagy vadhus X 64%
Zsiros tejtermékek X 81%
Telitetlen zsirsavak
Halhus X 43%
Olivaolaj be 16%
Novényi rostok
Mizli X 14%
Z5ldségek X 76%
Gytimélesok X 87%
Egyéb
Tojas X 69%
Fiistolt husok X 62%
Tartésitott élelmiszerek X 49%

N — naponta, H — hetente, R — ritkan, * — el6fordulds %-ban
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A részletesen kovetett taplalkozasi szokasok, 2.tablazatban
kertiltek Osszefoglalasra. A szdzalékos el6fordulds arra
vonatkozik, hogy egy bizonyos taplalék esetében a naponta,
hetente vagy ritkdbban fogyasztok csoportja volt-e a népe-
sebb.

A két év soran a megoszlas megvaltozott. A magas
rizik6ji csoportba tartozé személyek koziil néhanyan
életmodbeli véltozasokat tettek meg, és ezéltal csokkent a
kardiovaszkuldris rizikojuk, masok folytattak helytelen élet-
viteliiket és tovabbra is magas rizikdval rendelkeznek, mig
néhany esetben a kockazati tényezék hatasara kialakult a
magasvérnyomas-betegség, illetve valamilyen sulyos szo-
védmény.

Azokban az esetekben, ahol a vizsgélatba vald felvételkor
mar 1étezé volt a hipertonia-betegség, a két éves utankovetés
soran figyeltiik a kezelés sikerességét, de stlyos szovédmé-
nyek kialakulasat is.

A két év soran tapasztalt valtozasok a 2. abran figyelhet6k
meg.

A sulyos sziv-érrendszeri szo6védményeket vizsgélva azt
tapasztalhattuk, hogy az egészségtelen taplalkozas, tarsulva
természetesen egyéb sulyosbit6 tényezékkel konnyen els-
segitheti a szivinfarktus vagy valamilyen agyi vaszkularis
torténés kialakulasat.

A tanulmanyban résztvevé 1218 paciens kozil 236-on
(19,37%) hajtottak végre valamilyen pozitiv irdanyt életmodbeli
valtoztatast. Azokban az esetekben, ahol csokkent a kockazat, a
két év alatt semmilyen stlyos szovédményt nem tapasztaltunk,

illetve a magasvérnyomas-betegségben szenveddk esetében a
kezelést az életmodvaltozas hatékonyabbd tette.

Megbeszélés

Kozismert, hogy a kiros szenvedélyek valamint a nem egész-
séges életmdd jelents szerepet jatszanak a sziv-érrendsze-
ri betegségek kialakuldsaban és evolucidjaban. Mégis, bar
mindenki tudja, mindenki hallott réla, nem lehet elegen-
d6 alkalommal hangstlyozni a megel6zés fontossagat. A
szervezetet érd karos hatdsok egy része kis eréfeszitéssel
megsziintethets. Megfelel6 felvilagositast kovetd hatékony
életmodviltozasok, és ezen belill is a megfelel6 taplalkozasi
szokdsok, jelentSsen csokkenthetik a sulyos szovédmények
kialakuldsat.
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