A kardioprotektiv étrend

.Nabal hirtelen haragl, nagyev -nagyivo,
mulatés természet , ellentmondast nem t r
ember volt, aki elutasitotta a Déavid vezette
csapatok sarcolasi kisérletét, felesége azonban
eljuttatta David embereinek a kovetelt
élelmiszereket. "Mikor pedig Abigail Nabalhoz
visszaérkezék, imé olyan lakoma volt az
hazaban, mint a kirdly lakomaja, és Nabal
szive vigadozék azon, mert igen
megrészegedett; azért semmit sem mondott
meg néki [..] Reggel pedig mikor Nabal
kijozanodék, megmonda neki felesége ezeket a
dolgokat; és elhala az  szive  benne, és
olyannd | n, mint a k . Es mintegy tiz nap
mulva megveré az Ur Nabalt és meghala."
(1Sa&m 25, 36-38)
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Lipidek Magyarul  koszordérgércs, melyet a
@ V l Komplex CH-ok szivizomzat vérellatasi elégtelensége valt ki.
W > Plazmaalkotérészek Hatterében szinte mindig koszorGér-sz killet
Caleification Kot szovet a"

Complicatedlesion,

hemorrhage, ulcer,
thrombosis.

Fibrous plaque

Fattystreak

felhalmozo6das,

Az erek bels Uregébe
domborod6 meszes plakk
alakul ki — sz kilet, teljes
elzarodas

Szegycsont mdgotti, ronamokban jelentkez
szorit6 mellkasi fajdalom jellemzi, mely
testmozgasra fokozédik, pihenés és nyelv ala
helyezett nitroglicerin  tabletta hataséara
oldadik.




Meghatarozéasa:

KoszorUér elzarédasa, vagy jelent s
sz kilete miatt a szivizom egy
része elhal, kbt széveti atépilés, a
sziv pumpafunkcitja az infarktus
kiterjedését | fiigg en csokken.

Hatterében f ként atherosclerosis

Genetikai adottsagok,
Eletmdddal dsszefiigg tényez k,
Téaplalkozassal 0sszefiigg tényez k.

Befolyasolhaték - megsz ntethet k:
Dohéanyzés, stressz, mozgasszegény életmadd,
obezitas.

Befolyasolhaté — hatasuk csak csokkenthet :

Hyperlipoproteinaemia, hypertonia, diabetes
mellitus.

Nem befolyasolhaték:
Eletkor, nem, 6rokletes tényez k.
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KOCKAZATBESOROLAS

1. Nagy kockazati kategéria

II. Kézepes kockézati kategéria®
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Kolestterin [mmol/] Koles:
Il Kis kockazatii kategéria™ [ EE TSPy E - e

kockazal tényez6 megl
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Téplélkozés, dohanyzas, fizikai aktivitas, testsuly (ha BMI>25 kg/m?), alkoholfogyasztas és
a magatartas befolyasolésa
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csere vonatkozdsdban

Tiinetmentes,
nagy kockézatu allapot

Osszkoleszterin <5,0 mmol/l
LDL-C <3,0 mmol/l

Ha életmédviltoztatds utdn

sszkoleszterin 5.0 mmol/l, vagy
— LDL-C 3,0 mmol/l felett marad, vagy
— fatalis kardiovaszkularis kockazat =5%/10 év,

vasolt (statin, sz.e. fibrat is)

tulzott Na-bevitel,

magas Na:K arany,

K-ban és Mg-ban szegény étrend,

Zn-, Mn- és Cu-csokkent felvétele,
emelkedett homociszteinszint (120 nmol/l)
fokozza a hidrogén-peroxid termel dést, ami
trombozis kialakulashoz vezethet -
befolyasolhat6 folsav, a B6- és a B12-
vitamin adasaval (homocisztein — metionin
atalakulas).




Dohéanyzés:
A szOvetek oxigén ellatasa —, a plazma
fibrinogén szintje - , HDL- és
heparinszintje ~ - fokozott
trombocitaaggregacio.

Rendszeres testmozgas:

A plazma HDL-szintje - , javul a sejtek
inzulinérzékenysége,  a nyugalmi
vérnyomas és az elhizas kockazata.
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Eletkor:

El rehaladtaval n a kockazat (n 59 év felett, férfi
49 év felett).

Orokletes tényez k:
Lipoprotein(a) mértéke >30 mg/dl,
Familiaris hypercholesterinaemia,
Congenitalis cystinuria.
Bizonyos fert zések:
Helicobacter pylori, Chlamydia érkarosité hatasa is.
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Célértékek hipertoniaban

Koszoruér-betegség Diabetes mellitus Tinetmentes,

Periférias ér nagy kazata allapot
Cerebrovaszkularis szindréma
<140/90 Hgmm <130/80 Hgmm* <140/90 Hgmm*

*NEPHROPATHIA, 1 GRAMM/NAP FELETTI PROTEINURIA ESETEN: <125/75 HoMM

A FENTIEKEN KiVOL:
/AZONNALI ANTIHIPERTENZIV GYOGYSZERES KEZELES JAVASOLT AKKOR, HA A VERNYOMASERTEK >180/110 Hemm.

Ha életmédvaltoztatds nem elég a célérték eléréséhez,
akkor antihipertenziv gyogyszeres kezelés javasolt mindig,
— ha célszervkarosodas van, vagy
— ha a teljes kardiovaszkularis kockazat 25%, vagy
— ha a vérnyomas >150/95 Hgmm.

A 140/90 Hgmm - érték megsokszorozza az
ischaemias szivbetegség gyakorisagat, rontja
a prognozisat.

Fennallasa esetén az ischémias
szivbetegség kockazata 5x-ére n ,
CsoOkkent CH-tolerancia esetén is 2-3x-ara n
a kockazat.

Célértékek diabetes mellitusban és metabolikus szindromaban

*

Ehomi vércukor <6,0 mmolil*, Postprandialis vércukor <7,5 mmol/l*, HbA, <6,5%
Vérmyomés: <130/80 Hgmm, proteinuria (>1 g/nap) esetén: <125/75 Hgmm
Osszkoleszterin <4,5 mmol/l, LDL-C <2,5 mmol/

Ha az életmodvaltoztatas nem elég a vércukor-célérték eléréséhez,
akkor antidiabetikus gyogyszeres kezelés javasolt.

*MANIFESZT DIABETES MELLITUS ESETEN

+

Célértékek elhizasban

Koszoruér-betegség ¢ Periférias érbetegség Tiinetmentes,
Cerebrovaszkularis szindréma nagy kockazatu allapot
Diabetes mellitus * Metabolikus szindréma

BMI<25 kg/m? BMI <27 kg/m?

Haskorfogat: <94 cm/férfi Haskoérfogat: <102 cm/férfi
<80 cm/né <88 cm/n6

Ha életmédvaltoztatas nem elég, orvosi kezelés javasolt akkor,
ha ebben a kategéridban ha a tiinetmentes, nagy kockazatu
BMI>25 kg/m?, allapotban a BMI>27 kg/m?,
ha barmikor a BMI 30 kg/m? felett van.

BMI 30 feletti,
Centrdlis elhizas (D/CS n  >0,9; férfi >1,0),

2 kg-os sulytoébblet atl. 20 mg/nap
koleszterin tdbblettermelést jelenthet.

nehézlégzés, szivdobogasérzés,
mellkasi fajdalom - kisugarozhat a bal karba,
vallba, allkapocsba vagy lapocka ala,

faradtsag, gyengeség, szédilés, lataszavarok,
hirtelen fellép verejtékezés,

halalfélelem,

nyugtalansag, szorongas,

émelygés, hanyas,

0démakészség, gyakori éjszakai vizelés.
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szivhangok meghallgatasa,

a pulzusfrekvencia- és vérnyomasmérésen
az elektrokardiografias (EKG) vizsgélat,

a mellkasi rontgenfelvétel,

sziv ultrahangos vizsgalata
(echokardiogréfia)

Labor vizsgalatok:
troponin, CPK-MB, SGOT, LDH-1, a-HBDH.
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Vérrogok oldasa, vérrogképz dés
megakadéalyozasara:
thrombolyticumokat alkalmaznak,
véralvadas- és trombocitaaggregéciot gatlé

szerek,

Koleszterinszintézist gatlé gyogyszereket:
az érelmeszesedés lassitasara.
A kés bbiekben:

egyénre szabott mozgasprogram, diéta,
esetleg pszichés vezetés.
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Az els dleges prevencio célja: Fazis A program tipusa Id tartam
a betegség elkerlilése a rizikofaktorok I. Akut szakasz Kérhazi terapia Alt. < 2 hét
kikliszObolésével vagy csokkentésével Il/a. korai Intézeti és/vagy 2-12 héttel az akut
! konvaleszcens ambulans esemény utan,
A mésod|agos és harmad|agos mege| 7és szakasz rehabilitacios intézetben 3-4 hét,
célia: terapia ambulanter 10 hét
ja. I/b. kés i Ambulans 3-6 hénappal az
amar meg|év érelvaltozasok és szervi konvaleszcens rehabilitacios akut esemény utan,
. P P TR R szakasz terapia, sz. e. az 3-4 hénap
karosodasok sulyosbodéasat kivanjak intézeti
elkerulni. rehabilitaciés
kezelés ismétlése
IIl. posztkonvalesz- 6 honappal az akut
cens szakasz, 0. n. esemény utan, az
fenntart6 fazis élet végéig
l/ "

24-48 6ra koplaltatas, folyadékpdétlas (sz. e. inflzid),
Téapanyagtartalom:

Fehérje: 0,8 g/ttkg, Zsir: 0,6 g/ttkg, CH: 2,5 g/ttkg,

Vitaminok: C-, A-, E-, P- (szabadgytk-képz dés

gatlas, erek épsége),

K, Mg biztositasa (szivm kddéshez),

Konzisztencia: folyékony, pépes, majd konny -
vegyes,

napi 5-6-szori étkezés,

ételek s6zas nélkil készilnek, utélag sem s6zzak
azokat,

osszes folyadékfogyasztas max. napi 1500 ml -
ivéviz-750-ml,-a-maradék-ataplalékviztartalma:

Tapanyagtartalom:

Fehérje: 1 g/ttkg, Zsir: 0,8 g/ttkg, CH: 3 g/ttkg.
Az ételek még s6zas nélkil késziilnek, kézi

sézasra 1,5-2 g konyhas6 adhat6.

A napi folyadékfogyasztas legfeljebb 2000 ml lehet
- ivoviz 800 ml, a maradék a taplalék viztartalma,
A beteg naponta 5-sz0r étkezzen.
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T4panyagtartalom:

Fehérje: 1 g/ttkg, Zsir: 0,8 g/ttkg, CH: 4

g/ttkg.

A s0zé&s nélkili ételkészités, de kézi

sézasra mar napi 5 g konyhasé is

adhat6.

A napi folyadékfogyasztas tovabbra is

legfeljebb 2000 ml lehet,

Napi 6tszor étkezés ajanlott.

A diéta célja:
taplalkozéassal befolyasolhato rizikofaktorok
korrigalasa, megszintetése (pl. elhizas,
hyperlipidaemia, hypertonia, koros
glukoztolerancia, diabetes mellitus),
a keringés tehermentesitése,

az atherosclerosis folyamatanak megallitasa
vagy lassitasa,

a szOv dmények megel zése,
az Gjabb akut torténés kivédése.

Energiatartalom:
a taplaltsagi allapothoz igazodik, alt. mérsékelten
csokkentett energiatartalmu (84-105 kJ/ttkg, 20-
25 kcallttkg), torekedni kell az idealis, vagy a
normalis suly elérésére,
zsir- és koleszteinszegény - 3
KARDIOPROTEKTIV ETREND ESETEN:
| I. fokozatban zsirtartalom max. 30 E%,
zsirsavosszetétel:
SFA (telitett zsirsav) max. 10 E%,
I\E/IOl/JFA (egyszeresen telitetlen zsirsav) max. 10-15
0,

E(%/JFA (tobbszorosen telitetlen zsirsav) legfeliebb 10
6,

koleszterintartalma legfeljebb 300 mg/nap,

. Fokozatban - EMELKEDETT
LIPIDPARAMETEREK ESETEN: zsirtartalom
<25 E%, zsirsavisszetétele:

SFA (telitett zsirsav) legfeljebb 10 E%,
MUFA (egyszeresen telitetlen zsirsav) legfeljebb

12-14 E%,

PUFA (t6bbszorosen telitetlen zsirsav) legfeljebb
6-8 E%, w-3 zsirsav: 1-2E%, w-3: W-6
arany 1:4)

koleszterintartalma legfeljebb: 200 mg/nap,
Fehérje: 10-20 E%, CH: 50-60 E%, krisztalloid
szénhidrat mentes,

élelmi rost gazdag: 35-45 g/nap,

natriumszegény: 2000 mg, mely 5 g konyhasénak felel
meg

kaliumb : 3500 mg/nap (diuretikum figyelembevétele),
kalciumgazdag: 800-1200 mg/nap,

magnéziumb : 350 mg/nap.

folat: 400 ng

Antioxidans tapanyagok - tokoferol, aszkorbinsav,
karotinoidok, szelén, cink - szabadgyok képz dést
csokkent hatés.

Az ételkészités technoldgia:
a betegség szakaszaihoz igazitva folyékony, pépes,
konny -vegyes, vagy egyéni tolerancia szerint rostdus.

A diéta egyéb jellemz i:
Napi 5-sz6ri étkezés - nagy mennyiség étel
elfogyasztdsa utan a véreloszlas megvaltozik a
szervezetben, és ez fokozza a sziv munkajat.
A széls séges h mérséklet ételek, italok keriilend k (a
coronariakra kifejtett hatasuk miatt).
A rostdis és szénsavas ételek, italok puffasztd
hatasuknal fogva megemelhetik a rekeszt, ezéltal
véltoztathatjak a sziv helyzetét - gastrocardialis reflex.
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A diéta egyéb jellemz i:
A koffein és szarmazékait tartalmaz6 italok - napi
max.1-2 alkalommal, gyengére f zve - kdzponti
idegrendszert izgat6 hatadsuk miatt, a sziv
munkajara is hatassal vannak.
A szeszesitalok - az alkohol karositja az
anyagcsere-folyamatokat, emeli a trigliceridszintet.
Antikoagulans terapia esetén - a kumarin-
szarmazékok hatasat a tulzott K-vitamin-fogyasztas
rontja.
Magas K-vitamin-tartalmuk pl.: a kelkdposzta, paraj,
brokkoli stb., de a taplalék-kiegészit k korultekint
alkalmazasa is szikséges.

Dietetikus szerepe
Téplalkozasi rizikd
megallapitasa
Individudlis tanacsadés,
Gondozas

Ertékelend szérum
értékek:

Tg

Ossz. koleszterin,

HDL, LDL

Se Na, K szint

Se hugysav szint

Se glukéz, Hgb,

alc

1. Gabona alapu
készitmények (pelyhek,
extrudalt és puffasztott
készitmények, muizlik):

magas rosttartalom, -
hozzéadott s6t nem

tartalmazhat,

hozzéadott cukrot nem
tartaimazhat.

= MAGYAR
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2. Széraztésztak:
Na-tartalom legfeljebb 40 mg/100 g,
koleszterin tartalom 0 mg/100 g,
élelmirost-tartalom legalabb 5 mg/100 g.

3. Kenyerek, kétszersiiltek, extrudalt

kenyerek, péksutemények:

zsirtartalom maximum 1,5 g/100 g,
Na-tartalom 200-400 mg/100 g,
élelmirost-tartalom >5 g/100 g.




4. Tej- és tejtermékek (tej, tejitalok, fermentalt
tejtermékek):
koleszterin csak a tejb | szarmazhat,
hozzaadott s6t nem tartalmazhat,
csokkentett zsirtartalm( (legalabb 50%-kal
kevesebb, mint a hagyomanyos terméknek,
vagy csak 30 energia%),
[SFA maximum 35% (az dsszes zsirsav %-aban)],
[PUFA minimum 12% (az 6sszes zsirsav %-aban)].

& n
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koleszterin csak a tejb | szdrmazhat,
hozzaadott s6 a sés készitményeknél
maximum 400 mg/100 g,
csokkentett zsirtartalmu (legalabb 50%-kal
kevesebb, mint a hagyomanyos terméknek,
vagy csak 30 energia%),
[SFA maximum 35% (az 0sszes zsirsav %-
aban)],
[PUFA minimum 12% (az 6sszes zsirsav %-
aban)].

w
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koleszterin csak a tejb | szarmazhat,
Na -tartalom: 500-1000 mg/100 g,

csokkentett zsirtartalma (legalabb 50%-
kal kevesebb, mint a hagyomanyos
terméknek, vagy csak 40 energia%),
[SFA maximum 35% (az 0sszes zsirsav %-
aban)],
[PUFA minimum 12% (az 6sszes zsirsav %-
aban)].

5. Zbldség-, f zelék- és gomba-készitmények:
Na-tartalom legfeljebb 120 mg/100 g,
zsirtartalom legfeljebb 40 energia%,
hozzaadott cukor maximum a nett6 tdomeg
1,5%-a.

6. Gyuimolcskészitmények (lekvéarok,

dzsemek, bef ttek):

csokkentett energiatartalmuak (legaldbb 30 %-
kal kisebb, mint a hagyomanyos termékeké).

.
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7. Alkoholmentes italok (gyimdlcs- és
z6ldséglevek, nektarok, italok):
gyumolcs- vagy zoldséghanyad 20-100%,
hozzaadott konyhas6t nem tartalmazhat,
hozzaadott cukor maximum 15g/I lehet,

(esetleg vitaminnal disitottak)

(csokkentett energiatartalmiak maximum 85
kJ/100 ml).

8. Zsiradékok, margarinok, étolajok:

csokkentett zsirtartalmtak (legalabb 50%-kal kevesebb, mint a

hagyomanyos terméknek),

nem csokkentett zsirtartalma de:
[SFA 25-35% (az 6sszes zsirsav %-aban), idedlis 33%)],
[MUFA 35-50% (az 6sszes zsirsav %-aban), idedlis 40%],
[PUFA 15-50% (az dsszes zsirsav %-aban), idedlis 27%)],

linolsav (n-6) 3-50%,

alfa linolénsav (n-3) 0,5-2%,

transz-zsirsav maximum 2%,

koleszterin maximum 100 mg/100 g,

Na maximum 100 mg/100 g,

E-vitamin 0,5-1,5 mg/1 g PUFA.

a.
Mierejo e Olajessime
Mert SZIVBARAT!
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9. Hus- és halkészitmények:
Na-tartalom maximum 5000 mg/100g fehérje,
csokkentett zsirtartalmu (legalabb 50%-kal
kevesebb, mint a hagyomanyos terméknek,
vagy < 120 g/10 000 kJ),
[SFA maximum 35% (az 6sszes zsirsav %-
aban)],
[PUFA minimum 25% (az dsszes zsirsav %-
aban)].
10. Konyhakész ételek, tartositott készételek:
Na-tartalom maximum 3000 mg/10 000 kJ

csokkentett zsirtartalmu (30-50%-kal kevesebb,
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Aranyfacan s ritett
paradicsom (likopin,
Na")

Balatoni busafilé (zsir ,
w-3 zsirsav-, Na )
Flora margarin

Flora majonéz
(w-3:w-6, folsav, By,
B,,, E-vitamin, Na,
transz zsirsav 1% )
Fortunate gabonak

(w-3:w-6, P/S, folsav, By, (élelmirost- )
By,, E-vitamin, Na, Nobilis almaszirmok
transz zsirsav 1% ) (élelmirost )

Flora light margarin
(zsir —, w-3:w-6, P/S,
folsav, Bg, By, E-vitamin,
Na ', transz zsirsav 1% )

Okos tojas (E- , w-3
zsirsav- w -3:w-6)

&IQEQ@B il Aok, . II - - "‘M;WITWZ
0777/ /1 Zoldség- és f zelékfélék, szaraz huvelyesek:
o o sargarépa, sut tok, séska, paraj, brokkoli,
Olajessimo (w-3 zsirsav-, Vivien asvanyviz gombak, kel-, fejes, voroskaposzta, kinai kel,
w-3:w-6) (mérsékelt dsvanyianyag kelbimba, karfiol, petrezselyemgyokér, zeller,

Vita kenyér

(élelmirost- , Na") mg/l, Ca 69 mg/l, Mg 51

mg/l)

tartalmd-620 mg/l, Na™ -4

zsenge karalabé, fejes salata,

z0ld-, poré-, fok- és voroshagyma,

padlizsan, patisszon, cukkini, sparga, tok,
retek, uborka, z6ldpaprika, a magas K-tartalmu
paradicsom, burgonya,

fogyaszthaté kukorica, zéldbab, z6ldborso,
linolénsav-, E-vitamin-tartam( sz6ja és
szljakészitmények,

er sen puffaszt6 hatasuk miatt legfeljebb

kéthetente kis mennyiségben szarazbab, -borso,
-lencse.

GyUmolcsok:
Magas pektin tartalmu;
alma, birsalma, korte, ribizli,
Magas C-vitamin-tartalmu;
citrom, narancs, grépfrat, mandarin, kivi,
Magas rosttartalma;
egres, eper, malna, szeder, ribizli, meggy,
cseresznye, szi-, kajszibarack, szilva, naspolya,
Zsiradék tartalma miatt heti 2-3 alkalommal (1-2
dkg/alkalom) di6, mogyord, mandula, tokmag,
pisztéacia, mak
Gyorsfagyasztott gyiimdlcsok, light bef ttek.

Gabonaipari, sit ipari és tésztaipari termékek:

Teljes ki rlés lisztb | készilt kenyerek (pl.
Graham, bakonyi barna), pékstitemények,
Specidlis kenyerek;

folat-tartalmu - Téltos

szojas kenyér,

Vita kenyér, Abonett extrudalt kenyér
Buza- és zabkorpa, zabpehely, buzacsira,
Fortunate gabonak
Rostdus, cukor nélkili mizlik (pl.: Fitness muzli),
Pelyhek (pl.: rostdis kukoricapehely),
Korpovit, Digestive kekszek,

Buzakorpas hamlet, abonett, a koleszterinmentes
durumtészta, a rostdis barna tészta, barna rizs.




Tej, tejtermékek:
Csokkentett zsirtartalmu tej - 0,1; 1,5; 2,2%-0s,
Wej
Zsirszegény joghurt, kefir, aludttej, sovany és
félzsiros taré, zsirszegény,
Csokkentett s6- és zsirtartalmu sajtok (pl.
Medve light, Sport),
Zsirszegény (8, 12%-o0s) tejfdl, a f leg ndvényi
Osszetetv ket tartalmazd, koleszterinszegény
Frissfol, Krémfol (12%-0s).

15%
irariabmi
.

te

OMEGA 3
P

&G E B vtaminobhl
disra

1000 ml

parmalat

parmalat

Husok, huskészitmeények, halak:
Az n-3 zsirsavtartalm( zsirszegény halak

- makréla, hering, szardinia, lazac, busa,
kagylok, rakok, Balatoni busafilé

A sovany sertés- (pl. comb, karaj), marha
(pl. hatszin, felsal), barany-, vadhusok és
hazinydl, a csirke-, pulyka- b r nélkdil,

A zsirszegény (20% zsirtartalom alatti)
felvagottak (zoldséges, aszpikos
készitmények, sonkafélék, Vital sonka,
kalciummal disitott vordsaruk).

Tojés:
Max. 2-3 tojas sargéja hetente, zsirszegényen
elkészitve,
Okos tojas,
Tojasfehérje.

Zsiradék:
A telitetlen zsirsavakban gazdag - napraforg6-,
oliva-, kukorica-, repce-, sz6ja-, foldimogyord,
lenmag-, tokmag-, di6féle étolaj, Floriol tri6
A specidlis zsirsav-0sszetétel Flora és Flora-
prokativ margarin, Flora majonéz, light margarinok.

Srreispa

Paraméterek Okostojis Hagyomanyos tojds

Energa (kal) %59 %9
Fetére(g) 67 67
Osez, I (g) (3 3
Telfet sav g) 18 U
Teltetien sfsev (g) 27 3
Lm;*"“m 15 0
Gse.omega§ (ng) 055 a1sp
Cssz.omega- ng) 636 1
03 nolénar mg) g m
Q3P4 + DA mg) 195
Esitamin mg) 3 088
Kolesztei (mg) 160 160
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Edesség:
hazi (mesterséges édesit szerrel készitett) turds, -
gyimolcsos készitmények (pl. palacsinta, rétes,
gyUmolcszselé), Nobilis almaszirmok.

F szerek:

hagymafélék, zold- és szaritott f szerek, sbmentes
f szerkeverékek (pl. Vegamix), Arany facan
paradicsom puré

Folyadék:
ivoviz, asvanyviz, Vivien asvanyviz
100 %-os gyumolcs- és zdldséglevek, light udit k,
vilagosra f zott tea, legfeljebb napi 1-2 feketekavé
cukor és tejszin nélkil.

8
%
H kézl m veletek:
f zés, péarolas, zsirszegény sutési modok; eszkozok - teflon,
alufélia, cserépedény, grill, kontaktgrill, mikrohullamu sut .
Zsirszegény s ritési modok:
széraz rantas, egyszer , kefires, joghurtos, tejes habaras,
hintés, burgonyaval vagy sajat anyagaval s rités.
Anyaggal tértén lazitashoz:
az élelmirost-dus barna rizs, Graham-kenyér, zabpehely,
zabkorpa, buzakorpa és tojasfehérje alkalmazhaté.
izesitésre:
mesterséges édesit szer,
csokkentett Na-tartaiml s6 hasznalhaté.

8 ]
gyumolcs- és zoldségprésnedvek,
zsirszegény tejb | készlt tejes italok (szikség esetén
mesterséges édesit szerrel),
hig levesek,

z06ldség-, gylimolcs alapl s ritett levesek (zsirszegény
s ritési moéddal),

zsirszegény (leb rozott) his- és halfélék f ve, parolva,
zsirszegény maédon sutve, z6ldséggel, gombaval téltve,
zoldséges raguk,

g zbenf tt, parolt, lengyeles (vaj helyett margarinnal)
zoldségfélék,

toltott, rakott zoldségek,

zsirszegény mddon elkészitett burgonya,

parolt, f tt, zoldséges rizs,

ecetes, kefires salaték, diétds majonéz.

Sok teljes rlés liszth | sttétt kenyér
Sok nyers zoldség, salata
Sok hal, és kevés hus
Mindennap gyimélcs

Lyon Etrendi Szivtanulméany
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Polifenolok
Olivaolaj: tiroszol,
hidroxi-tiroszol (LDL
koleszterin )
Széja: daidzein (TG )
Voéréshor: resvereatrol
(adhéziés molekulak
szintie )
Csokoladé: procianidin,
katechin, epikatechin
(vérlemezke
Osszecsapodast gatlo,
LDL oxidaciét )
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A szakmai Kiadvanyok az MDOSZ rendezvényein megvésarolhatok a készlet erejélg.
d

Ar: 500 Ft
Szovetségiink | AzMDOSZ szakmai kiadvinyais.
i Akardi ari itacio dietetikai protokollja
e fris Szeratk Soziné Kegyes Rika - Lolaics Zsuzsamna
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Tovéhbképzés | Eninyes: 2010, januir 31
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';’":":";"k Az MDOSZ szakmai Kiadvanyai 4.
EOREGNN Az ischaemias szivbetegség dietoterapiajanak protokollja
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Felmérésck Lezéa 2007 februar |
Palyszatok Ervéryes: 2010 janur 31
EU projekter | 159117553008
Referencidk e
Partnerek Az MDOSZ szakmai Kiadvinyai 3.
Sajtoszoba A metabolikus szindréma dietoterdpidianak protokollja
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http://www.nhlbi.nih.gov/about/framingham/

A Framingham vizsgalat honlapja
http://www.procor.org/cardview.php/42/
http://www.epi.umn.edu/epi_pages/research/seven2.htm|

A Hét Orszag Vizsgalat (Seven Countries Study) leirasa
http://www.ccs.ca/society/conferences/archives/1998/1998coneng-19.cfm

Canadian Cardiovascular Society 1998 Consensu Conference on the

Prevention of Cardiovascular Diseases. Diet and the prevention of

cardiovascular diseases

Adatok a Hét Orszag vizsgalatrol
http://www.procor.org/cardview.php/34/

Minnesota Heart Health Program leirasa
http://www.ktl.fi/eteo/cindi/northkarelia.html

Esz: arélia program

Rovid tajékoztaté azok szamara, akik szeretnék a programot meglatogatni;

révid altalanos leiras a programrol
http://www.cvhpinstitute.org/links/northk.htm

Eszak-Karélia program

Rovid leiras aProdgrarnro'l
http://prevention.stanford.edu/research/cv_disease.html|

Osszefoglalas a Stanford Five City projektrol
http://www.ktl.filmonica/

A MONICA Projekt ismertetése
http://www.who.int/inf-pr-2000/en/pr2000-10.html

MONICA Projekt tizéves kdvetéses vizsgalati eredményének

osszefoglalasa
http://www.health.fi/smoke2html/Pages/Smoke2-39.html

Rovid leirds az Egészségu?(yl Vilagszervezet Eurépai Rélgiés Irodja altal

koordinalt eurépai halézatokrol, koztiik a CINDI Projektrdl.

http://www.westsubcardiology.com/pages/lipids/jhl2/sld024.htm
Rovid 6 as (powerpoint diasorozat) az elsédleges megeldzést

célz6 vizsgalatokrol

Linda Van Horn, Mikelle McCoin, Penny M.
Krist-Etherton, Frances Burke, Jo Ann S.
Carson, Catherine M. Champagne, Wahida
Karmally, Geeta Sikand: The Evidence for
Dietary Prevention and Treatment of
Cardiovascular Disease (rewiew) - Journal of
the American Dietetic Association, February
2008, 287-331 pages
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