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Kardioldgia, dietetika

12>

orabban tobb kutatds is beszamolt
K andvényialapu étrendek kardiovasz-
kuldris megbetegedésekre vonatkozd
preventiv hatdsairdl. Ezeknek a vizsgéla-
toknak a z6me azonban viszonylag szik
populdcidra szolgaltatott érdemi adatokat
(pl. f6ként vegetéridnus, vegan és egyéb,
egészségtudatosabb népességcsopor-
tokra). A jelen kutatasban azt vizsgaltak,
vajon altalanossagban is elmondhaté-e,
hogy a novényi taplalékok nagyobb rész-
aranya csokkenti a kardiovaszkuléris meg-
betegedések incidenciajat, azebbdl eredé
mortalitast és az 6sszemortalitast az at-
lagnépességben. A vizsgaélat arra is kitért,
hogy milyen médon fligg 6ssze az egész-
ségesebb és kevésbé egészséges elemeket
tartalmazoé névényialapu étrend a vizsgalt
kimeneteli valtozokkal.

A szerz6k az ARIC (Atherosclerosis Risk
in Communities) prospektiv kohorsztanul-
many adatait vették alapul, mely 1987-té|
2017-ig készilt, személyenként hat vizit
alapjan, 15 792 kozépkoru (45-64 éves) né
és férfi részvételével, az Egyesiilt Allamok
négy allaméanak (Eszak-Carolina, Tennes-
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A ndvényi alapu és azahhoz kozelité étrendek a kardiovaszkularis megbe-
tegedések, a kardiovaszkularis mortalitas és az 6sszmortalitas alacsonyabb
incidenciajaval jarnak a kozépkoru altalanos népességben a prospektiv
ARIC tanulmany adatainak elemzése szerint.
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see, Maryland és Minnesota) egy-egy me-
gyéjében. Végil 12 168 6 vélaszait vontak
be az értékelésbe. Azokat zartak ki, akik-
nek mar kezdetben volt valamilyen kardio-
vaszkuldris megbetegedésiik, akik nem
a kaukazusi vagy az afroamerikai rasszba
tartoztak, és akiknek irredlisan nagy volt
a kaldriabeviteliik.

T6bb rendeldi vizit soran interjut készitet-
tek a résztvevok szokasos étel- és italfo-
gyasztasardl egy hitelesitett, félkvantitativ
élelmiszer-fogyasztési kérdéiv segitségé-
vel. A résztvevék étrendjét négy kilon-
b6z6 étrendi index alapjan osztalyoztak.
A PDI-nél (plant-based diet index) 17
élelmiszercsoportot vizsgaltak, és pozitiv
pontot kapott minden névényi eredetd,
negativat minden dllati eredet( élelmiszer.
A hPDI-nél (healty plant based diet index)
csak az egészséges novényi eredetl élel-
miszereket értékelték pozitiv pontokkal, az
egészségtelen névényi és az allati eredetd
élelmiszerekre negativ pontokat adtak.
Az uPDI-nél (unhealthy plant-based diet

index) a kevésbé egészséges ndvényi élel-
miszereket értékelték pozitivan, minden
mas novényi és allati élelmiszert negativan
pontoztak. A pPDI-nél (provegetdrianus in-
dex) hat ndvényi és 6t éllati eredetd élelmi-
szercsoportot pontoztak tigy, hogy minden
ndévényi eredetl élelmiszer pozitiv pontot
kapott, figgetlentl attél, hogy mennyire
egészséges, és minden allati eredetl nega-
tivat. Egészséges ndvényi élelmiszereknek
szamitottak a teljes kiérlésti gabonafélék,
gylmolcsok, zoldségek, diofélék, hivelye-
sek, kavé, tea. Kevésbé egészséges nové-
nyi eredetl élelmiszereknek szamitottak
a gyumolcslevek, a finomitott gabonafélék,
aburgonya, a cukorral és édesitészerekkel
édesitett italok, az édességek és desszer-
tek. Az llati eredetd élelmiszerek kozé tar-
toztak az allati zsirok, tejtermékek, a tojas,
a halak vagy tenger gylimoélcsei, a hus és
az egyéb dllati eredetl élelmiszerek, pl.
a feldolgozott hustermékek.

A tanulmany résztvevéinek alapve-
t6 jellemzéit és az étrendjik jellemzéit
a ndvényi alapu étrendi pontszamok (PDI,
hPDI, uPDI és pPDI) kvintilisei alapjan vizs-



galtak, harom kilonb6z6 Cox-féle aranyos
hazérd modellben. Az 1. modellben a teljes
energiabevitel, az életkor, a nemi és rassz-
beli hovatartozas alapjan; a 2. modellben
az iskolazottsag, a dohanyzas, a fizikai ak-
tivitas, az alkoholfogyasztas és a margarin-
fogyasztas alapjan; a 3. modellben pedig
a kiildnb6z6 potencialis kozvetitd ténye-
z0Kk, pl. az 6sszkoleszterinszint, a lipidcsok-
kenté gyodgyszerek hasznélata, a magas
vérnyomads, a cukorbetegség, a vesefunk-
Ci6 és a testtomegindex alapjan végeztek
korrekciokat.

Mivel a voros husok és a feldolgozott
husok fogyasztasanak dsszefliggése a kar-
diovaszkuldris megbetegedésekkel és az
Osszmortalitassal kiilonbozik a baromfihus
fogyasztasaétdl, ezeket kiilon kategoridkba
soroltak.

A legkifejezettebb és leginkdbb konzisz-
tens, szignifikdns dsszefliggéseket a PDI
és a pPDI tekintetében figyelték meg.
A szociodemogréfiai jellemzdkkel (élet-
kor, nem, rasszbeli hovatartozas és isko-
lazottsaqg), az étkezési tényezdkkel (teljes
energiabevitel és margarinfogyasztas) és
az egyéb életmodbeli tényezékkel (do-
hanyzas, fizikai aktivitas, alkoholfogyasz-
tas) végzett kiigazitds utan a PDI-nél és
a pPDI-nél a legfelsé 6todben 16-16%-kal
kisebb volt a kardiovaszkuldris betegségek
kockézata, 32%-kal, illetve 31% -kal kisebb
a kardiovaszkuldris mortalitds kockazata,
és 25%-kal, illetve 18%-kal kisebb az 6sszes
okbdl eredé mortalitds kockazata, mint
a legalso otodben. Ezek az 6sszefliggések
tovabbra is szignifikdnsak és nagysagrend-
ben hasonlék maradtak a potencialis kdz-
vetitd tényezékkel (6sszkoleszterinszint,
lipidcsokkenté gyogyszerek hasznalata,
becsult glomerularis filtracios rata [eGFR],
magas vérnyomas, diabetes mellitus és
testtdmegindex) tortént kiigazitas utan.
Az egészséges novényi étrend in-
dex (hPDI) legfelsé 6todbe (vs. legalséd

otodbe) es6é értéke a kardiovaszkularis
betegségbdl ered6 mortalitds 19%-o0s és
az 6sszmortalitds 11%-os csokkenésével
jart egyitt, de nem volt szignifikdns 0sz-
szefliggésben a kardiovaszkularis megbe-
tegedések incidencidjaval. Nem taldltak
értékelhetd 6sszefliggést az uPDI és az
emlitett paraméterek egyike kozott sem.
A hPDI-nél és az uPDI-nél talalt meglepé
eredmény a szerzék szerint 6sszefligghet
azzal, hogy amikor az egészségtelen cso-
portban 1évé burgonyat kiilon vizsgaltak,
annak nagyobb mértéku fogyasztasa keve-
sebb kardiovaszkuldris megbetegedéssel
és kisebb 6sszmortalitassal jart egyiitt. Ugy
tlinik, a burgonydhoz rendelt negativ pon-
tok gyengithették az 6sszefliggést a hPDI
és a kardiovaszkuldris betegségek kozott.

Amikor a PDI egyes élelmiszercsoport-
jainak hatdsat modellezték, a teljes ki6rlési
gabonafélék nagyobb bevitele kovetkeze-
tesen a kardiovaszkuldris megbetegedések
kisebb incidenciajaval, az ezekbdl eredd
mortalitds és az 0sszmortalitds csokkené-
sével jart egyltt. Ezzel szemben a tojas,
a voros és a feldolgozott hus fokozott be-
vitele mindharom valtozéval pozitiv 6ssze-
fliggésben allt.

Nem volt szignifikdns 6sszefliggés
a tejtermékeknek, a halaknak és a tenger
gyimodlcseinek fogyasztasa és a harom
vizsgalt kimenetel kozott.

A hPDI és a pPDI 6sszefliggése a kardio-
vaszkuldris megbetegedések kockazata-
val kifejezettebb volt a cukorbetegségben
szenved6knél.

Ez a tanulmany az elsék egyike, amelyben
ezeket az Osszefiiggéseket nem egy spe-
cidlis, tobbnyire eleve kisebb kockézatu
népességben, pl. az adventistak vagy a ve-
getarianusok kozott, hanem az altaldnos
népességben vizsgaltak. A tanulmanynak
azonban vannak bizonyos korlatai is, pl. az
élelmiszer-fogyasztas onbevallasa, illetve
az, hogy az ARIC tanulmény évtizedekkel
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ezelétt mérte a novényi és dllati eredeti
élelmiszerek fogyasztasat, tehdt a mérések
nem tikrozik a jelenlegi élelmiszeripari ki-
nélatot. A tanulmany - jellegébdl fakaddan
- nem alkalmas ok-okozati 6sszefliggések
bizonyitéséra.

Az eredmények az sugalljdk, hogy ha
egy étrend tobb névényi és kevesebb éllati
Osszetevét tartalmaz, akkor ez az 4ltaldnos
populécidban is alacsonyabb kardiovasz-
kuldris morbiditassal és alacsonyabb mor-
talitassal jarhat. Tovabb kell vizsgalni, hogy
a tejtermékeknek, a halaknak és a tenger
gylimolcseinek a ndvényi alapu étrendbe
valé bevondsa jarhat-e elénnyel a kardio-
vaszkuldris megbetegedések, az ezek-
b6l eredé haldlozas és az 6sszmortalitas
szempontjabol.

A tanulmény eredményei 6sszhangban
allnak szamos hasonlé megfigyeléses tanul-
mannyal, amelyek szerint az 4llati eredet(
ételek, kiilonosen a vorods és a feldolgozott
hdsok nagyobb bevitelével nagyobb mor-
Mai tudadsunk szerint tehat érdemes arra
biztatnunk az altaldnos népességbe tartozéd
kozépkoru betegeinket, hogy fogyasszanak
tobb gyimdlcsot, zoldséget, teljes kidrlésu
gabondt, hiivelyest és olajos magot, illetve az
allati eredet( fehérjeforrasokat — kiiléndsen
afeldolgozott és a vords husokat - lehetéleg
cseréljék novényi eredetdre. A novényi ere-
detd élelmiszerek koziil a teljes értékl nové-
nyi nyersanyagok el6térbe helyezése tlinik
célszerlinek a nagymértékben feldolgozott,
finomitott novényi termékekkel szemben.
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