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A halalozas els6é szamu oka vilagszerte a
sziv- és érrendszeri betegedés. Az infark-
tus, a széliités és az egyéb, kardiovasz-
kularis korképek okozta halalozas csok-
kentésével lehetne a leghatékonyabban
javitani az emberiség tulélési esélyeit. Az
egyesiilt allamokbeli Vanderbilt Egyetem
¢s a Kindban miikod6é Shanghai Rak In-
tézet munkatarsai kozleményiikben olyan
taplalkozasi tanaccsal szolgalnak, amely-

lyel éppen a kardiovaszkularis haladlozas
kockazatat lehetne jelentésen csokkente-
ni, méghozza szerény kozegészségiigyi
koltségekkel.

A tanulmanyt a vilag egyik legolvasot-
tabb orvosi folyoirata, a JAMA Internal
Medicine kozolte. A kutatok harom cso-
port megfigyelésével dolgoztak. Az egyik
csoport az Egyesiilt Allamok 12 &llama-
ban é16 71 764 ember volt, akik a Sout-
hern Community Cohort Study elnevezé-
sti vizsgalatba jelentkeztek részvételre. A
vizsgalat indulasakor életkoruk 40-79 év
volt, és tobbségiik alacsonyabb jovedel-
mi csaladba tartozott. Kétharmaduk volt
fekete bort, egyharmaduk fehér. Kardi-
ovaszkularis kockazati tényez6ik szerint
75%-uk bizonyult tilsulyosnak vagy ko-
vérnek, 55%-uknak volt magas a vérnyo-
masa, 21% cukorbetegségben szenvedett,
és 34%-uknak a koleszterinszintje volt
emelkedett. A masik két csoport Kina-
bol szarmazott: a Sanghai Men’s Health
Study 40-74 éves résztvevoi kozé 61 480
férfit vettek fol, a Sanghai Women’s He-
alth Study keretében pedig 74 741 azonos
kort nét vizsgaltak.
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A résztvevok részletes taplalkozasi kér-
déivet toltottek ki, és a csonthéjas mag-
vak (di6, mogyoro, mandula, pekandio,
kesudio6 stb.), valamint a hiivelyesek kozé
tartozé foldimogyord és az abbol késziilt
vaj bevitele alapjan 6t csoportra osztottak
oket. Az amerikai vizsgalati csoport egyi-
ke napi 0,95 gramm csonthéjast és fol-
dimogyorot evett, 6k kaptak a legkisebb
adagot, mig a legnagyobbat, 18,45 gram-
mot, az 6todik csoport.

Az amerikai korosztaly atlagosan 5,4
éves, a kinai férfiak atlagosan 6,5 éves ¢és
a kinai ndk atlagosan 12,2 éves megfigye-
Iése alatt 0sszesen 14 440 halaleset fordult
elé. A csonthéjasok és a foldimogyoro fo-
gyasztasa ¢és az 0sszhalalozas kozott egy-
értelmi forditott Osszefiiggést észleltek.
Ez egyforméan érvényesiilt a nok és a fér-
fiak, illetve a kiilonb6z6 borszint résztve-
vok csoportjaiban, fliggetleniil az anyag-
csereviszonyoktol, a testtomegindextdl, a
dohanyzastol és az alkoholfogyasztastol.
A nagyobb bevitel egyértelmiien csokken-
tette a kardiovaszkularis halalozast, ezen
belil a legkifejezettebben az iszkémias
szivbetegséggel Osszefiiggd mortalitast.

TESTSULYCSOKKENTO MUTET
ES CUKORBAJ

A cukorbetegség vilagszerte nagy koz-
egészségligyi gond: a nemzetkozi statiszti-
kakra ¢épiil6 becslés szerint minden nyolca-
dik masodpercben életét veszti Foldiinkon
valaki emiatt. Ennek a szamitasnak mi is
részesei vagyunk: nalunk kb. 600 ezer cu-
korbeteget kezelnek, és mintegy 400 000
ember nem tudja, hogy cukorbaja van. A
hazai diabéteszes népesség 1étszama ennek
megfeleléen egymillio koriil lehet.

Egy nagy angliai vizsgalat szerint a kdvé-
reken végzett miitéti beavatkozas jelentésen
csokkenti a cukorbetegség kialakulasanak
kockazatat. A sulytobblet vagy kdovérség a
2-es tipust cukorbaj legfébb moddosithatd
kockazati tényezdje. A cukorbetegek 80%-a
tulsulyos vagy elhizott. Angliaban a feln6t-
tek 26%-a kovér. A stilyosan kovérek koziil
akar 3% lesz évente cukorbeteg.

Martin C. Gulliford, a londoni King’s
College kozegészségiligyi professzora
és munkatarsai most kimutattak, hogy
a jelenleg alkalmazott bariatriai, vagy-
is az elhizottakon segité mitétek utan a
2-es tipust cukorbetegség el6fordulasa
csokken.

A munkacsoport 2167 kovér beteget
talalt, akik — bar nem szenvedtek diabé-
teszben — 2002 ¢és 2014 aprilisa kozott
korszer(’” bariatriai mutétre keriiltek.
Az esetek egy részében gyomorgyuri-fel-
helyezés tortént, maskor gyomor bypass
mutétet végeztek; a harmadik korszerd-
nek itélt beavatkozas a csdgyomorképzés
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A cségyomorképzés az utobbi idében
mind gyakoribb sulycsokkentd beavat-
kozas. Altalaban laparoszkopia ttjan
torténik. Lényege, hogy a gyomrot ere-
deti térfogatanak toredékére alakitjak, és
a megmarad6 gyomor alakja olyan, mint
egy cso.

A gyomor bypass miitét soran is csok-
ken a gyomor térfogata, de a lényeg az
athidalas: a megevett étel egy része egye-
nesen a vékonybélbe jut, ezaltal kevesebb
kaléria szivodik fel.

A gyomorgyiirii gy mikdodik, hogy a
sebész laparoszkopos modszerrel lekotést
alkalmaz, és a megmarad6 gyomrocskaba
csak kevés étel fér, igy az operalt beteg
mar par falat elfogyasztasa utan teltséget
érez. A mitét utdn, a beteg allapotatol
fliggden, a gylrh elhelyezése és ezzel a
mikodé gyomor mérete valtoztathato.

A 2167 operalt beteg 49%-a gyomor-
gyurtit kapott, 37%-a bypass operacion
esett at, 14%-on csdgyomrot alakitottak ki.

A kontrollcsoportot kdvér emberek al-
kottak, szam szerint ugyanannyian voltak,
mint a mitdttek. A megfigyelési idd atla-
gosan 2,8 év volt, a felsd hatar 7 év.

A Dbariatriai miitéttel kezelt csoport-
ban 2-es tipusu diabétesz 4,3%-ban jelent
meg, szemben a kontrollcsoportban talalt
16,2%-kal. Az alapvet6 adatok — kor, nem,
testtdmeg-index, vércukorszint — figyelem-
bevétele utdn a cukorbetegség kockazata
a mitéti megoldast kovetéen egyotodére
csokkent. Az esély a férfiak és a nék cso-
portjaban azonosnak bizonyult. A bypass
miitét és a cségyomorképzés az atlagnal
hatasosabb volt, de a gyomorgyfirii is csok-
kentette a cukorbetegség kockazatat.
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