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Tisztelt Olvasd!

A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGEnek (MDOSZ) hangsilyozott célja, hogy a
hazai médiaban dolgozé szakembereket folyamatosan forrasanyaggal és hiteles informaciokkal
lassa el az egészséges életmddrél — kiemelten a taplalkozasrol.

A "Tudomanyos Eletmédtanicsok” cimd hirlevélben a nemzetkézi és hazai szakirodalombdl
,csemegézunk™: érdekes és friss kutatasi eredményekrél, hirekr6l szamolunk be id6rél-idére.
Fontosnak tartjuk, hogy ezek a hirek eljussanak az On olvaséihoz / hallgatéihoz / nézéihez is,
ezért a szakmai cikkeket laikusok szamara értheté nyelven forditjuk le és fogalmazzuk at.

A birlevélben olvashaté anyagok szabadon haszndlbatioak.
Kérjiik, amennyiben szo szerint veszi dt a cikkeket,
forrdsként jelolje meg birleveliinket!

Egyre tudatosabbak vagyunk az egészségtinkkel kapcsolatosan, azonban elegendé informaciéval
rendelkeztink? Ha tisztaban is vagyunk az ismeretekkel, azok szerint cseleksziink is? Tobbek
kozott ezekre a kérdésekre keresték a valaszt azok a kutatok, akiknek vizsgalataibol szemezge-
tiink jelen hirleveliinkben. J6 olvasgatast kivanunk!

Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérbetdsége érdekében forduljon bizalommal a szerkesztiséghes,
illetve a Magyar Dietetikusok Orsdgos S3ovetségének szakembereiheg!

J6 munkat kivan: a szerkeszt&ség
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z 1
Eletkor és nemfiiggl az egészségmagatartds?

Napjainkban a helytelen életméd eredményeként kialakuld betegségek (pl. 2-es tipusi cukorbe-
tegség, sziv- és érrendszeri megbetegedések, a rak egyes formai) kezelése jelenti a legnagyobb
kihfvast az egészségligyi ellatérendszer szamara. Tudjuk azonban ma mar azt is, hogy a problé-
ma eredményes megoldasidhoz az egészséghez kapcsolédo hiedelmek feltardsan és megértésén
keresztil vezet az at. Egy nemrégiben Ausztraliaban elvégzett vizsgalat éppen ezt a kérdést vet-
te nagyito ala.

A felmérésben kozel 1500 véletlenszerten kivalasztott felnétt vett részt, akik egy kérdéiv kitolté-
sével irtak le véleménytiket sajat egészségiikkel kapcsolatosan. Az adatok elemzése soran meg-
erbsitést nyert az a feltételezés, hogy az egészségmagatartast egyarant befolyasolja a nem ¢és az
életkor.

Eszerint az 51 évnél id6sebbek joval nagyobb aranyban vesznek részt egészségligyl szlrévizsga-
latokon, mint fiatalabb tarsaik. A megkérdezettek az egészségre legnagyobb hatast gyakorold
tényez6k kozott az életmddot (92%), az emberi kapcsolatokat (82%) és a kornyezetet (80%)
jelolték meg.

A n6k inkabb hajlandéak elmenni az évenkénti egészségi ellendrzésre, szivesebben kérnek tana-
csot orvosuktol, és lelkesebben vesznek részt az egészségtejleszté programokon, eléadasokon is.
Szamos, az egészségl allapothoz kapcsolodd félelem életkorfiiggs, éppen ezért meglepd az a
tény, hogy a megkérdezettek joval nagyobb aranyban készitettek az anyagi helyzetikre, mint
egészségi allapotuk megorzésére vonatkozé tervet. Szintén érdekes jelenség, hogy a nék és az
id6ésebbek (51 év feletti) tobb, a betegségek megel6zését célzo informaciot szeretnének, mint a
térfiak és a 30 év alatti korosztaly.

A fentiek tiikrében kijelenthetd, hogy egészségtudatossagunk mértéke fligg az életkortol, emel-
lett az is meghatarozo, hogy melyik nemhez tartozunk. Optimalis egészségi allapotunk meg6rzé-
se fontos szamunkra, azonban sajnos ez nem sarkall tettekre benntinket. Az életkori és az egyes
nemekhez k6t6dé sajatossagok figyelembevétele az egészségligyi ellatas és a betegségmegel6zés
jovéjének fontos része lehet.
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Az étrendbeli valtoztatasok munkabelyi koriilmények kozott - egy malajziai egészségfej-
leszté program tanulsigai ?

Ma mar szinte természetesnek vesszik azt a megallapitast, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek
megelézésében leghatékonyabban az életméd megvaltoztatasa vetheté be. Egy nemrégiben leza-
rult, Kuala Lumpurban végzett kétéves kisérlet célja éppen ennek a megallapitasnak a megerdsi-
tése volt.

A kisérletben résztvevé személyeket két csoportra osztottak, az elsé csoport tagjai intenziv,
egyéni taplalkozasi és a fizikai aktivitds fokozasara vonatkozo tanacsadasban részestltek, mig a
masik csoportnak postai uton illetve csoportos tanacsadas keretében adtak at az ismereteket.

A kisérleti periddus alatt mindkét csoport tagjai csokkentették étrendjik zsirtartalmat és novel-
ték szénhidratbevitelitket. Az elsé csoport tagjai ezen felill az étrend zsirsav-Gsszetételére, azon
belil is kiemelten annak koleszterin- és telitett zsirsavtartalmara is odafigyeltek. Emellett az elsé
csoport noévelte zoldség- és gyimolcsfogyasztasat is.

A vizsgalat végére az alapos étrendi kontroll alatt all6 és az intenziv, egyénre szabott tanacsok-
ban részesilé csoport tagjainak Osszkoleszterinszintje jelentsen, atlagosan 0,38 mmol/l-rel
csokkent, ezaltal mérsékl6dott a sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsanak kockazata is.

A vizsgalat megerésitette az edukacié fontossagat, és a kiegyensulyozott taplalkozas valamint a
rendszeres testmozgas jelentéségére hivta fel a figyelmet.

Z, . Ve Vg . . o 7 3
Eletmodbeli tényez6k szerepe a Hartslag Limburg intervencids programban

A tarsadalom egészére kiterjed6 egészségmegbrzé programok mindig is a leghatékonyabb mod-
szerei voltak annak,, hogy életmoddbeli valtozasokat eredményezzenek a populacidban.

Ezuttal a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zését célzé Hartslag Limburg program eredmé-
nyeit vizsgaltdk az életmédbeli tényezok szemszogébdl. Az 6t évig tartdé program (1998-2003)
olyan életmodbeli szokasokat érintett a tesztcsoport résztvevéinél, mint az energia- és zsirbevi-
tel, fizikai aktivitassal toltott szabadid6, vagy a dohanyzas mértéke. A program befejezését kove-
t6 vizsgalat soran e tényezS6kben tortént valtozasokat hasonlitottak Gssze a kontroll- és tesztcso-
portnal, nem, kor, valamint iskolai végzettség szerint.

Az eredmények hien igazoltak a beavatkozas elényeit a résztvevéknél. Az évek el6rehaladtaval a
kontrollcsoportnal elénytelen valtozasok kévetkeztek be az életmddbeli tényezékben, amik a
tesztcsoport tagjainal nem, vagy alig fordultak el8.

Ezen felil jelentSs kilonbség mutatkozott a teszt- és kontrollcsoport kézott az energia-, vala-
mint zsirbevitel, a gyaloglassal, kerékparozassal és fizikai aktivitassal toltott szabadidé mértéke
tekintetében; természetesen mindegyik a tesztcsoport tagjainak javara, azaz az 6 eredményeik
jobbak lettek a beavatkozas utan. Tovabba meglepé eredménnyel szolgalt, hogy ezek a pozitiv
valtozasok féleg n6knél és az alacsony iskolai végzettségl lakosoknal bizonyultak jelentésebb-
nek.

Végeredményben elmondhatd, hogy a Hartslag Limburg program hatékonyan el6zte meg a kor
el6rehaladtaval bekovetkez6 kedvezétlen valtozasokat, ami az energia- és zsirbevitelt valamint a
lecsokkent fizikai aktivitast illeti.
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Ezzel beigazolodott az a felvetés, hogy a tarsadalom egészét érinté prevencids programok - me-
lyek minden rétegre kiterjednek, figgetlenil nemtdl, kortdl és iskolai végzettségtdl -, jelentSs
valtozast eredményezhetnek az adott tarsadalomban.

Egészséges életmddbeli szokdsok alkalmazisa az Egyesiilt Allamok felnétt lakossdga ko-
rében, 1988-2006.

Ko6ztudott, hogy az életmddbeli szokasok meghatarozéak a sziv- és érrendszeri betegségek ki-
alakulasaban valamint az elhalalozasban. E tény kapcsan végeztek Gsszehasonlitast az 1988 és
2006 évek adatai kozott az Egyesiilt Allamokban él6 felnSttek korében, azt a tényt vizsgalva,
hogy mennyiben valtozott az egészséges életmoédhoz vald viszonyuk.

Ot kiillonb628, egészséges életmédhoz kothetd szokast vizsgaltak: a napi 6t vagy annél tbbszori
z6ldség/ gyimolcesfogyasztast; a rendszeres fizikai aktivitdst; az egészséges testsuly megdrzését; a
mértékletes alkoholfogyasztast, valamint a dohanyzas keriilését. Az 1988-1994, valamint a 2001-
2006 kozotti id6szakban végzett National Health and Nutrition Examination Survey (Nemzeti
Egészségi és Taplalkozasi Vizsgalati Felmérés) eredményeit hasonlitottak 0ssze egymassal.

Az eredmények nem bizonyultak kecsegtetének. Az elmalt 18 évben a 40-74 év kozotti, 30
kg/m’ vagy ennél nagyobb BMI-vel (testtémegindex, melynek normal értéke 25 alatt van) ren-
delkez6 felnbttek szama 8 szazalékkal emelkedett, a havi 12 alkalmat jelenté rendszeres fizikai
aktivitast végz6 lakosok szama 10 szazalékkal cs6kkent,. Bar a dohanyzas mértéke nem valto-
zott, a rendszeres gyimolcs- és z6ldség fogyasztas 16 szazalékos esést mutatott, mig a mérsékelt
alkoholfogyasztas mértéke névekedett. Az Ot vizsgalt szokas mindegyikének az alanyok csupan 8
szazaléka hodolt, ami 7 szazalékkal kevesebb az elsé felmérés adatathoz képest.

Ezek az eredmények még elszomoritobbak, ha azt a tényt is figyelembe vessziik, hogy a sziv- és
érrendszeri, valamint a cukorbetegségben szenveddk, és a magas vérnyomassal rendelkezék ko-
rében ugyanolyan mértékd kéz6mbosség mutatkozik a valtoztatas felé, mint egészséges tarsaik-
nal.

Ha ilyen sebességgel novekszik a negativ, illetve csékken a pozitiv életmodbeli tényezbk szokas-
sa valasa a tarsadalomban, a veliik parhuzamba allithaté népbetegségek, mint a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések, a magasvérnyomas, a cukorbetegség gyakorisaga és az elhizas mértéke
egyre sulyosabb kozegészségligyi problémat fog jelenteni.

Az egészséges életmod konnyen kialakithaté és hozzaszokni ennél is konnyebb. Ha beismerjik,
hogy ezekkel a szokasokkal mekkora 1épést tehetiink a hosszu, egészséges élet iranyaba, akkor
mar j6 uton haladunk a véltoztatas felé.
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